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CLINIQUE ET MÉMOIRES. 



EXPOSÉ 

DES RÉSULTATS OBTENUS GBTTE ANN^E DANS LE SERVICE 

B£ V. LE PROFESSEUR ROUX 

PAB Ii'OPÉ&ATIOir D£ LA CATABAC7E PAM aSZTSlACTlOlf ; 

SUIVI DS L'oBSKRVATION s' OHE ESPÈCB DE CATARACTE INCONNUE 

DANS LA SCIENCE; 

PAR LE D' J. V. PASQUET (de GRÉMDEUX), 

Ancien interne de Thosp. de l'Antiquaille de Lyon, memb. de la Société 
anatomiqae de Paris et de la Société chirurgicale de Montpellier. 

Désireux de m'éclairer sur la valeur de rcxtrûction dans 
le traitement de la cataracte, j'ai suivi, pendant la durée 
de ce printemps, les nombreuses opérations de cataracte 
que M. Roux pratique périodiquement h cette époque, et 
presque' exclusivement par cette méthode. Je joindrai aux 
résultats obtenus cette année un exposé des observations 
les plus intéi'essantes que j'ai pu faire sur cesmalades dont 
le nombre s'élève h Sa, en ne prenant q' * -mt 
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été opérés au 28 mars au 27 juin. Je laisserai de côté 
les quelques dernières opéralions qu'une absence forcée 
ne m*a pas permis de suivre exactement. Ici il serait pos- 
sible d'ajouter une place d'excuse sur la nécessité où je 
suis d'employer des chiffres et de donner à ce travail un 
faux air de statistique. 

Je ne crois pas inutile de mentionner ^ et j*èn tiendrai 
compte plus tard, que celte année il s'est présenté pins 
d'hommes que de femmes , ce qui est précisément l'in- 
Ycne de ce qu'on observe génértrtement. Ainsi» dans nne 
note de M. Fabîni, on trouve, sur âoo cataractes, 268 
hommes et 232 femmes. D'après un relevé fait dans le 
service de Dupuytren , il n'y avait que 72 femmes pour 
i35 hommes; et, s'il est vrai qu'alors le nombre des lits 
devinés aux femmes n'était , dans le servica da Dupuf- 
trou, que la moitié de. œloi destiné aux hommes, je ferai 
remarquer qu'actuellement il n'est même pas le tiers dans 
celui de M. Roux. 

Ces 32 malades noas. ont para tous , sans exception, 
affectés de cataractes lenticulaires pures. Je me hâte d'a- 
jouter que, chez deux ou trois malades seulement,la cristal- 
loïde m'a paru très-Iégèreuient altérée; mats à l'op^aiion 
on n'a pas retrouvé de traces de cette altération , si tant 
eat^'dJe fût réelle. Dans nanelevérprrs^ parMi Maunoir, 
dansïle service de M* Boux,:àJa Charité «sur 121 sujets, 
apéréspar extraction,. quatre sealememUant oStd des ca«r 
Iaraete$.aieaibranease8.1! Après cela, comment campreaf 
dro. lapart énorme quel» plupart de&chinxrsiQiuTont à La 
Mtaraete capsuiaire. Aiosii d'apirèsiDupeylient Murda^^ 
calAracte^.oo eii'lroiiveraîi deux <»paiilairos». Ce «bUEra 
ealritvraîfDCfit r<optnion decegrandidûmi^ieaP.Si'esl'iL 
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que le résultat d'une fonte typographiqae , ainsi que 
M; Maunoir serait tenté de le sopposeri ?....• Cette erreur 
nei ose semble pias admissible d'atttaht mieuK, qu'avec la 
meilleare volonté du monde , un Irotiverait que le nom-* 
hre^des cataractes, bien et djuiment diagnostiquées pnr lui 
ffr0mfrranetfi»e^^ forme encore une proportion bien consi- 
dérable» J'ajouterai même , pour dire toute ma pensée à* 
cet ^ard , quione des causes qui pnt^ peut-être le pltts^ 
ooniribiié ë fortifier o^ie idée dans Tesprît dé Dupuytreu 
et à raccrédker danst celui de ses* élères^ c'est là pratique 
de l!abai3sement, presque exclusîtoment préférée aujour-' 
d'hui.Séurcem^ qui, s^étant également exereés aux él-»-^ 
renses; méthodes y ne règlent IcmrcUoix que d'après les in«^ 
dioatioDs et surtout diaprés la nature de ta cataracte, je' 
crois utile de rr.ppeler l'alUité du nouveau moyeA de dia-" 
gDOstiç découvert par M; le professeur Sanson, et dont là 
vialenr a été, je orrots^ .mise hors de doute parles expérien- 
ces conspuées dans ma thèse (ii). 

Toutes lef fois que, des trois images que reflète l'œir 
an-devant duquel^on place )a fljimme dCuue bougie, om 
ne distinguera que Fim âge droite antérieure^ celle reflé* 
lée par la cornée, on sera certain qu'une opacité a* lieu 
au-devant du cristalHn , quWle siège dans I^ cristalldîde 
anténeare ou au-devant d^èllè^ Mbîs il faut bien prendre- 
garde que, dans le cas dé cataracte crislàUîne, l'Image.' 



(0 0e la valeur de laismg9^ dont lé imktmentdt» putes uUS^' 
rines idiopathiquee^ suivi de <|;jieiques^x{iéri€iLçefi .pfo|t^ à éclai- 
rer le diagnostic des troubles de la vision. (Thèses de Paris , 1 837 , 
n» 317}. Yoir aussi son analyse dans la Gazette médicale du 9 sep- 
tembre 1837, etrexccllcnt mémoire publié par MM. Pîgné et Bar- 
4îa€t dànsilepremi«f ttoiDéro^a jofirnairi!?.rf^Vz€/fre. 
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droite piofonde, celle formée par la cristalloïde ahtérîeare 
et par la surface anlérleure du cristallin, étant déjà très- 
paie par elle-même; ressort très-mal sur le fond grisâtre 
de la cataracte» et pourrait-être méconnue h un examen 
superficiel. D'un autre côté, je saisis cette occasion pour 
fiiirc remarquer que si Tabsence d'une ou de plasiears 
images est uue raison suffisante pour admettre une altéra- 
tion en avant du corps ?itré , leur persistance ne suffit 
pas pour prononcer que les différents milieux sont ab- 
soluilhent intacts; car» dans la cataracte commençante • 
non-Seulement on voit les deux images droites , l'anté- 
rieure se produisant à la surface de la cornée» la posté- 
rieure à la surface de la capsule antérieure et h la surface 
antérieure du cristallin ; mais encore on peut distinguer 
Uimoge renversée celte qui se forme h la surface posté- 
rieure du crislallin» et ^ la surface de la capsule posté- 
rieure. Seulement» toutes les fois qu'il y aura un léger 
trouble dans ces milieux » les images» au lieu d'être peti- 
tes et brillantes, seront au contraire larges et pâles» à peu 
près comme le reflet obscur qu'on produit en plaçant la 
flamme de la bougie vis-à-vis une lentille légèrement dé*^ 
polie. 

. Aussi je crois que toutes les fois que l'image renversée 
au lieu de ressembler à une petite perle luisante» paraîtra 
pâle et entourée d'une auréole d'un gris'plus pâle encore» 
on pourra affirmer qu'il y a une altération commençante 
dans le système cristaliinien. Da reste» ce moyen de dia- 
gnostic réclame encore quelques recherches ] le dernier 
mot n'est pas dît sur sa valeur» ainsi que le montre l'ob- 
servation que j'ai placée à la Qn de ce travail. 

L'histoire de ces malades ne m'a présenté rien d'assez 
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remarquable pour être relaté ici. Je noierai pourtant que 
neuf d*en(re eux., et sur ce nombre sept femmes» étaient 
sujets au mal de tête*, que, dans deux cas seulement, W 
semblait que la céphalalgie eut avec l'affection oculairo 
quelques rapports de début ^u d'exacerbation. Chez trois 
sujets , elle était continue , et dans ces trois cas , chose 
remarquable , elle s'est évanouie immédiatement aprè» 
Topération pour ne plus reparaître. Faut-il attribuer ce 
bénéfice h Topération , au vésicatolre, h l'impression mo- 
rale? Dans ces trois cas, du reste , l'opération n'a pas été 
suivie du plus léger accident. 

, Trente-deux malades, ai-je dit, ont été opérés en dix 
séries de nombre variable , ce qui a donné un total de 
5â opérations, 12 malades n'ayant été opérés que d'un 
coté, et 20 des deux cotés. Sur ce nombre, 22 individus 
ont retiré de l'opération un bénéfice plus 00 moins grand : 
elle a totalement, échoué chez 7 d'entre eux, et 3 sont 
morts pendant le traitement consécutif , ce qui fait S;8 
et demi pour la proportion des succès, proportion îs peu 
près identique à celle qui résulte du relevé de M. iMaa- 
noir, mais inférieure h celle qu'obtient ordinairement 
M» Roux, et qui serait de 7 à 8 succès pour 10 malades. 
Actuellement 9 pour être compris, je dois dire que j'ai 
rangé dans la catégorie des succès tous ceux qui n'avaient 
pas perdu complètement et irrévocablement la vue, et 
ceux chez qui l'opération avait réussi, en tant qu'opéra- 
tion; ainsi, un malade affecté de glaucome reconnu 
avant l'opération , et chez lequel aucun accident n'étant 
survenu Toéil est devenu parfaitement net, et peut-étre 
un peu plus sensible ^ la lumière ; ainsi , plusieurs mala* 
des qui ne pouvaient distinguer, par suite de divers acei* 
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àeoiê, dès objets assez faciles h roconnatlre, ma montre» 
par excoiple , mais ohez lesquels il me paraissait raison^ 
liable d'espérer du temps ou. des procédés de l'art noe- 
amélioration plus ou moins grande; j'ai méflae cm de^ 
Toir ajouter au chifire des s«ccè>s an malade qui , sotti^ 
]iréœaturément de rbôpital dans un état' parfait', foi' ati-- 
teint > par suite d'imprudence , d'une ophtbalmie grav^' 
qtii eniratna la perte, d'un ceil ao moins et peut-«ètre de. 
tons deux. Ainsi donc il ne serait guère possible d'élérer 
le chiffre des snccès Ici que je le donne ; il serait peul- 
être rationnel de l'abaisser. Des' 5 2 yeux opérés, Ifis^w^ 
lemeot se trouvaient hors de traitement vers lé 37 joih , 
et dans ce nombre 26 étaient rendus h de&canditioos aa*^ 
sez bonnes, ce qui fait un peu plus de 6 sur 1 5 pour ta 
proportion des succès « proportion moins favorable pouB 
les yeux que ponr l$s individus, et qui est* égalementi ia** 
férimure à celle qne M. Houx obtenait à la Charité. Jk 
dm» encore ajouter ici qae la plupart ^des opérations qoo: 
j'aiipfaoéesdans la^caiégoriedes reTors ont en leaTésoltatè^ 
les plus déplorables : plusieurs yeux cmt été rédoits^ à uoj 
petit mo^OTi'à peine suffisant ponr aonteoir un œil arlH* 
fieiel; d'autres incomplètement vidés, détiarmcéSpXMbsoun* 
ois > par: des: produits divers d-iRflâmmaition.»Oa.8«it^ ett 
effet',. qu'un des; grands reproches adressés à Ift.métfaodD: 
de l'extraction , o^est de produire.' quelquefois; des diffovv» 
mités aii|X[nelles l'abaissement, n'expose que par exosf^ 
tion;;et, ponr le. dire en passant,. ce. n'^è pasi une: desi 
r&isoAS: lea moins déeisivespourles ohirus^iensqui ooo'*^ 
soltent autant.leur istérét persoDDd'queGaeltiideS'iDabM- 
des dans^lecaloil des éventualités malliéorenses^. 

Un faiti qixii frappe, tout d'abord* quand. oa; étudie iel» 
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suites de rdpératioii'^ c'est la différence dans les résultat» 
elbes de^indÎTidus-qiii semblent être dans. des conditions». 
sÛMNEi peut -être tdeaiiqnes» du moins fort analogues;, 
cette diversité est surtout remarquable duos, le service da 
Mé Rùnx qui, après des.essais variés » enesi venu à éla* 
Uir, foar les soins è donner à. se» opérés, une rendent 
oa oe se d^art guère.: ainsi, pendant les quelque» jours 
qsipréoèdcirt l'opération, petit lait et bain de pied; on' 
iaslaotaTant l'opération^ on vésicatoke èi la nuque qu'on 
fait suppurer jusqu'à la sortie du malade. Immédiateœontr 
après l'opération, le malade, les yenx couverts d'un 
donble bandeau , esl. conduit dans un lit fermé, par de; 
doubles rideaux dont l'exlérienr est de couleur foncée:* 
on DO lèvelo bandeau que le. duquiène joiu*, et alors lesi 
yeux sont bassinés , qnaire fois par jour, avec de Yzmw 
Manclie. Le.lunâean n'est remplacé que beaucoup plus* 
tard par des ; lunettes bleues garnies.de vi»tères4 Pendant 
les cinq premiers jours, le aialade n'a que dés bboiUoiis^i 
pins tard, il passe, dès potages à uno nourriture plosi 
sufastantiellë. Je dois ajouter poortaol;, et on comprend» 
fiicifement, que cette uniformité de soins n'est peDl-êtra 
pas CoBJows une condition d'égalité entre les divers svu^ 
jets; qu'on ne saurait, par eiemple^ établir aucune pa«- 
fité entre le malade clies. lequel la ^ suppuration, snilei 
^«me vive inflammation, a raidi le. bandeau qui comv 
priine ainsi doolooreusement les paiq>ières gonflées^ et 
cdui dont* le bandeau. est àipeine humecté et les pavipiè*^ 
re» BnttèoDeat gonflées. Ce serait peut-être le ca».de re<- 
mettre. en •discussion la. question dé savoir si Hnconvéi- 
nient' d'exposer Tieil h des mouvements, à uneserciee 
jkxxtle mtilaideèst si-impatieoimeiit désireuxs en enlevant) 



13 CMMQUB ET UÈMOIRES. 

le bandeau dans la circonstance que je viens de signaler, 
est préférable au danger qui résulte de celte absence de 
pansement , de la stagnation du muco-pus, de la com-' 
pression douloureuse établie sur l'organe enflammé^ etc.; 
mais, pour en revenir à la question prenoiièro, il resterait 
h rechercher quelles sont lés causes sous l'influence des- 
quelles se développent ces ophlbalmies violentes qu'on 
voit se déclarer dans les preoiiers jours de l'opération , et 
qui , vers le cinquième jour, ont quelquefois produit un 
mal irréparable. 

La première pensée qui se présente c'est de chercher 
dans la manœuvre de l'opération des différences auxquel* 
les on puisse raisonnablement attribuer quelque influence 
sur les suites plus ou moins heureuses. Mais ne sait*on pas 
avec quelle précision M. Roux opère la cataracte , et sî 
l'habileté de ce chirurgien était moins connue , on serait 
tenté d'attribuer au nombre immense de cataractes opé- 
rées par lui, la sûreté avec laquelle il accomplit les diver» 
temps de l'opération, d'une manière presque identique 
chez presque tous les malades. Du reste , il faut le dire, 
on a créé pour Cexlraclion des diflîcullés, des danger» 
presque imaginaires, négligeant d'autres sources plus- 
réelles d'accidents. La régularité de l'incision est certai*- 
Bement chose louable > mais non indispensable, pourvu 
que l'ouverture soit de grandeur sufiisan te. Quant aux 
blessures de l'iris, si le relevé de M. Maunoir, et le mien 
n'étaient là pour en proclamer Tlnnocence, il suflirait de 
remarquer combien il est rare de voir survenir des acci- 
dents à la suite de l'opéralion de la pupille artificielle, 
dans laquelle on coupe, tiraille, déchire l'iris. La piqûre 
de: l'iris n'est même pas douloureuse, à en juger d'après ce 
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qu'on voit tous les jour^; poortânl j'ai vti.nne malade à 
la suUe de cette lésion accuser une vive douleur et en même 
temps être prise de défaillance. Bien que celte blessure 
ait en lieu souvent, il ne s'est jamais. écoulé assez de sang 
pour gêner le second temps de Topéralion , Tincision de 
la capsule ; quant à la piqûre de Tangle interne de Toeil , 
c'est bien la chose la moins dangereuse du monde. 

Tontes les fois qu'on marche conscicncleusem3nt h la 
recherche des causes d'une maladie, il est rare qu'on n'ar* 
vive pas à cette conséquence : que les influences extérieur 
res ne sont que d'une importance minime • si elles ne 
rencontrent dans l'organisme des conditions particulières 
souvent occultes qui constituent la prédisposition. C'est 
h Tcconnailre et à spécifier ces états particuliers qu'il est 
important de s'appliquer , en joignant aux données phy» 
siologiques celles bien plus certaines que fournil Texpé-^ 
ricnco. C'est ainsi qu'on a remarqué assez généralement 
que les suites de l'opération sont moins heureuses chez 
les femmes que chez les hommes. Dans notre relevé nous 
trouvons que sur 2U succès il n'y en a pas plus parmi les 
femmes que parmi les hommes, bien qu'il y ait plus d'o- 
pérés parmi les femmes; tandis que sur 7 insuccès on 
Irouve 3 hommes sur 4 femmes, différence assez minime 
Ju reste. 

Une cause qui m'a paru avoir une importance réelle 
^ur les suites de l'opération, c'est la constipation. Cette 
influence était assez difficile à apprécier, attendu que In 
constipation était à peu près générale; pourtant je croîs 
^>ouvoir affirmer que , chez les individus habituellement 
resserrés, mais bien portants du reste, comme chez ceux 
qu'un long séjour au lil, à l'hôpital, avant l'opération. 
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âT«&'en«qaelqtt&sorfe bakiliiés aox effdU delà çoB^Upa- 
lion» Isft cb<)«906 âo.sont mieux pa^àée^que cbez ceux qui, 
opéréâ presque imniéâiatemeBt après leur ieotrée à l'hô- 
pilal« n'oot pa6 ou le temps âe sj acclimaler » de se faire 
à ce nouvel élat, et eo out ressenti les effets» justeoaeot 
;iu momeot critique» c'est-à-dire » vers lea premiers jours 
qui ont suivi l'opëration. Â l'appui de cette. observation, je 
cilcrai i!obserration> pins. remarquable à d'autres; titres , 
qu'on trouvera h la fin de ce travail. Somme toute» je re- 
garde la constipation comme uisie circonstance déCavoca-r 
ble» et les malades n'étaient pas les derniers h s'en apev-» 
cevoir, ainsi que de l'avantage des lavements laxatifs. ' 

S'il est important de connaître l'influence des eondi*- 
liens morbides auxquelles nous pouvons essayer de por- 
ter remède, il ne l'est souvent pas moins parSois de con- 
naître riofluènce d'autres conditions que nous sommes 
obligée d'accepter sans espoir de les modifier ; ainsi l'âge». 
ie sexe, le tempérament, etc.— » afin de savoir aussi exac- 
iemeât que possible quelles sont Jes chances favorables 
^uL doivent nous décider à l'opération* Par exemple, j'ai 
meuvent entendu dire à M. Roox , ai touiefois je n'ai pas 
pris le change, que les yeux de couleur claire donnaient 
une plus grande proportion de auocès. Eh bien I celte, 
année les résultais n'ont pas été conformes à l'opinion de 
'ce chirurgien, qui est du reste sur ce point en opposition 
atecgrand nombre d'ophihalmologk^es : sursa individus» 
«dont l'observation est complète h cet égard , }e trouve 7 
fols'couleur foncée de l'iris et 14 fois couleur claire» ab- 
straction faite des nuances intermédiairos. Ces «2 indi- 
vidus ont donné 3a opérations» 19 pour les yeux foncés, 
sur quoi 8 succès et 4 teviîrs; aoopératioris pour les yeux 
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:de GOulMr<cI<iîre, &(9r quoi 1 1 succès et 9 re?er3. FauMl 
Altrlbnar ce résultat au plus grand nombre de femmes 
.doBt l'iris était de couleur clatrOt et poursuivant» pour- 
.quoi J'opéralion i^ut^sir ait-elle moios chez les femudes? 
Est ce en raison de leur indocilité» delà difficulté qu'il y 
a è leur faire garder le repos, etc*..? 

EuGn oe chiffre n'est-il que le résultat d'usé simple 
jcniuoidence» d'une sorte de caprice de. la statistique? On 
^^ défie siuguUèreoient de la méthode numérique /locs^ 
4|u'qu suit lœ Oficillatioi^ jouroalières impviméea à cm 
jcfaiffrêS' qu'o0 voudrait ériger en loi. Pourtant c'eU là.une 
.de .ce» .solutions qu'une statistique bien comprise serait 
•appelée à. donner. 

Ujne îkîflaenceqi^i m'a para plus positive, c'est odle de 
.l'âgo; elleiélait d'autant plus intéressante à examinery^iue 
l'extraction e^t. généralement préférée pour les-vieillards^ 
auxquels il importe dé rendre le plus rapide&ient<po9s3>le 
kl faculté de la vision,. puisqu'ils n'ont que peu do temps 
à.eo jouit!, et.peut-.élreaussi parce que la réaction iuAam* 
jBatoire étant moindipe à cet âge, on a moind; à' redouter 
isette ohbneé fâebetise^ Je trouve parmi les* opéras, hors 
•dTaffaire àKépoqueoù j'ai cessé mes observations^ sa iodi»* 
(vidus âgéside moins de 6g aus, et 8 âgés de plus de 69* ans; 
«£hiDS la -pnemière série , lâ succès dont 4 ^"^^C des aacî* 
dxmiapliiaou moins graves, et 7 insuccès^eolemenl; dans 
jfl catégorie dea vioîlianis les plus âgés,. 5 succès seules 
ihent dont 2 -même fureot accompagnés d'accidents ^fbcl 
firares, et l'autre étant âgé tout juste de 69 ans^ripources 
-S isE)ecÈs,)e eomplC'd iDsuccèsdont 3 morts» -Voilà. ctti> 
'tea quln'est pas eûgagcant pour opérer après nu certain 
4ge. Je dois «jouter que^cesont les seuls morts qu'ero ait 
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-eu h déplorer cette année» el que ces trois vieillards étaient 
porteurs d'affections organiques du cœur qui ont eu une 
part réelle dans les causes de la mort : tous trois ont pré- 
senté aussi des traces de pneumonie hypostatique Si on 
ne peut pas dire que l'opération ait tué ces malades , je 
crois qu'on ne peut nier qu'elle y ait puissamment con- 
tribué par ses conséquences. Certes, un vieillard ne sau- 
rait être impunément arraché h ses habitudes pour être 
condamné à subir le décubilus horizontal pendant trois 
semaines» surtout dans la saison froide. Il serait bon , je 
crois, de se relâcher à leur c^gard do rigorisme habituel et 
de les faire marcher, non pas seulement après l'opération» 
mais encore tous les jours un peu, de leur éviter la diète 
€t toutes les canscs susceptibles de développer Tadynamie, 
ainsi que la pneumonie qui choisit de si nombreuses vic- 
times dans lés deux âges ex Ironies de la vie. 

Le nombre des opérés parmi les jeunes gens n'est point 
a^sez considérable pour qu'il soit utile d'en présenter l'a- 
nalysei II a élé évident pour moi que les suites de l'opéra- 
tion avaient été moins fâcheuses dans leurs accidents, 
plus rapides dans leur marche, plus favorables dans leur 
résultat définitif. Il n'y a eu qu'une seule exception , c'é- 
tait une fille de 26 ans; encore faut-il remarquer qu'elle 
se trouvait d'unie série où, je ne sais trop pourquoi , sur 
six malades , il n'y en eut pas un seul guéri. En reyanche» 
je pourrais remarquer que les maludes qui offrirent les 
guérisons les plus rapides se trouvent dans la catégorie 
des jeunes gens. Je citerai un homme de 34 ans, couché 
au no 17 de la salle Sainle-Marlhe , et qui sortit in quin- 
zième jour de son opération. 11 état remarquable par 
l'excessive sensibilité de sa pupille , tellement qu'en pas- 
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^ant la m'ain à nn pied devant sa figure > on pouvait voir, 
dans l'intervalle d'une seconde , la pupille se dilater ou 
BQ resserrer , suivant que la main était on n'était pas de« 
vant sa figure , et avec une énergie que présenteraient 
peu de sujets jouissant d'une excellente vue ; et pourtaot 
la cataracte était bien ancienne , datant de 9 ans pour 
l'œil gauche et de 7 ans pour le droit. Depuis un an il n'y 
voyait. que tout juste pour distinguer le jour des ténèbrea, 
itiais pas assez pour avoir la conscience du passage ra-~ 
fx^Q de la main devant son visage.. 

Des faits analogues se présentent trop souvent aux oph- 
ihalmologistes, pour ne pas faire revenir enfin sur le rôle 
que là physiologie a assigné à l'iris qui , tout-à-fait subor^ 
donné , pour ses mouvements , aux impressions lumîneix- 
ses éprouvées par la rétine, devait cesser, ses fonctions dans 
la paralysie de cette membrane , absolument comme le 
muscle qui ne se cootracle plus pour soustraire à la dou- 
leur le. membre paralysé du mouvement. Mais combien 
de cas d'amaurose qui trouvent leur raison dans toute au- 
tre lésion que dans celle de la rétine , et où l'iris est de- 
venu immobile 1 Combien d'autres cas où l'iris conserve 
une mobilité remarquable ! Le mydriase n'est*il pas sou- 
vent idiopathique» tellement qu'en rétrécissant l'ouverture 
destinée aux rayons lumineux , soit par des lunettes ap- 
propriées , soit en provoffUant par la cautérisation cor- 
néale le resserrement de la pupille» ce malade , chez qui 
on soupçonnait peut-être une affection rétinienne, rcçon 
naîtra immédiatement les plus petits objets. 
. Parmi les conditions extérieures qui ont pu avoir quoi- 
que iûfiuenee sur le développement des accidents consé - 
outifs ; je n'ai étudié spécialement que les suivantes : 

i838. ï. IV. Octobre. 2 
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. GoadikioDs f akiDO^pfaériqiies :. Si ]faèh}ae 'obose' éeralt 
idro raison* )de la (diaprdpoiiion Je». résnllttls obtenus daos 
dbacnne desidîxcévies d7opépatHnis^il*8omble;i{ae'«eâd{t 
félTO Fovdre.deofPUMSifao )'aborde/acfc»el!eaieil4.'£ii 61^ 
Jtl,*»»^ fais 'Demavquer ^pie 8urle6ft2 premiJlros opéra*- 
'Èkmfi «1 yeoK ontféfté .sanvéa; que , «plaa tard maories six 
malades opétdsiie. irtmai, kai^Baid'tin'^eul'ccJl, les^aru- 
iresîdea^deux'îyeaxt «tm in'a!f n oiiteinr «a^settl'Soo^te, 
lamdia'Cpie la.crnqoièBie séria, opérée>le le "avril » «at^ia 
septième le lo mars , oafcéftér assez: fartonéas,! on sara^'CS 
définitive »ioblîgé<dei seirepoaten sorties ^tmaasianees' at- 
jKUKphétiqaea r^anocfoelles Jes obiporpaiis., et^surtoot les 
aDoiens,.eUiâbiiexit'Qiie>si graaBtée4infloeBeie.*^lâûis d«ie 
•foarlant «que, i^ekjfle^esoalitadeitquevpréaaiilant'iiias 
flbaeraaiîcMaa» elles saiit ^taoïts.ieeipoiiilide -voe, '4ouI4k- 
fiiii(insigQiliaaèee.iDe .pla&,;aaima7^en'âe tablas, météore* 
logiiiuesfeaLiQtea»- )*aLjeoo){iosé rétatsbavonétrsfae^Àlfaer*- 
aoaviélriqtiey.hy^omâtvîqne, la'.'¥analiaD diurne y-Fétat 
du oicl y la direotion itdn reat /etc., ^etc», 'pour >chacaa 
•des ctiiq jourauqai oottaoivicbaq»e4;érie<â'o|yérâlioBfs; <at 
je ideîs dtr&icfue, deeeiongiet péaiblei travail ,41 a'«sI ré* 
•sultét^rten de ' signûfioètifipoar BMÎ.^Je'me»gardani^lMeB 
dleQ'Ccaiielure^que^naalioDide^parellIes^eauMs^Wt'de »tîl 
eflat ;iniais i qa'aa.QOiitaaireiiOQ'fdeit e^effarcar « par 'des 
eJMerTations'.^ffacueiHîea i cooaaieiMuavseiiient'et ««or \mm^ 
échelle ptnsjéftmdaÉa ^ ole'rrdberebep^qnldlie^^eat iirràiaiafiit 
]oar ;part ..d!idfloeflee. jïfajooteaai >^qutiiin ipareU .travail 
j/aura qu'une Mieurataaadaire'Jtaiitjfct'il >acaaiia8é'4iir 
des Ittiitarecnieillia daiis«deasaUaai>ik80aronveat)Uasimâla« 
dies différentes « el>i>b , jjaaKâocon^éDieois ude;l!cttlas9e«> 
aaeai. si funeste ama» mitai iis»Ar yenx y aei feignent :ee«K 



étii'»6B*or«iloBie4it de faSr.rateaient mémigé^etti^Àière' 
à fie i^as BQire aax fnftladies 4oBt fe parfe. 'Yôît^^ii en* €f«' 
Àt '^bieo ^eov^At ' «tllews <[n'à f bdpîttfl des -iM^aols , 4N1 
daD»*les grftoSs éhlMlsseaieBis , eesopklbàilsQÎed^iiriilefi*' 
t68'Si ^sastpetides? *St-pii{«qBe je mis ealralné à celte 
queslfien» je crois qtie ic'estiifi «levôirde pb$la»iropf# 
ç«e fle «igfHiter TiciAiieiioe fêdbeiiée de l'HdtcsII-^ieci de 
Patu« » et de eertakies salles scu^oal; , Mtr les opératieiM 
qui «s'y pratiqoMit. <Pe«ir •eettx qui , étrangers li -cet bè{fi-* 
tal, pourraient douter de ce que j'avauce, je dirai qG# 
daBS'cel'ii4p«tfl4 • ^^ «oupe&tjoopnétlMiieirt des-j^oibed 
en des (edisses » «se |êBÉt>e ^ bois «at. presque w^ on-^ 
rfosité. Se pourrais ^iter «tel service où , peiidant l-aonée 
^896 p'«R B^a pas sau^vié *mi seél «lïsllaâe a^jfast suM ^lue. 
des grandes «mp«l«lioB8« 'i^isA^WL , l^ass le même service j* 
le'Cbkiargieu plèio éesiérile quiie dirige» pratiquer 
(SSttq fois râbafisseBaentdafis'le oemmeBoe^eBt'del'aBDëe 
SSS8 ; il ft'a^as-ëbte&u ^un setfl s«iec^. On m'a assuré 
^«e 4es réscriliits •^teaiis par M. Roux à l'Hdtel-^ien ^ 
^us f'Opératton de la eatara^Cy sont généralement moins 
fevoraMes que ceux qdfil ^Atonait à la Charité. ^Mais 
t<%ve sur une ^oesËon^e je fie^peorrais irailer ici con-' 
Tteà%lement. 

'Oa -ne petkt gâètie ^*oeoQper ^e'iaeataraete sans al)or<^ 
<ler la question de savpîrS^l vaut mîeu^^^érer le même 
jour les deux jeuxqoiNid as se.vrl cataractes, qtie de reii^ 
▼oyer'la seconfde 'Opération è^Que époque plus eu môinsi^ 
éllo!gëée.MiRottX,qui pttéfjbre^pérerâfla^bislesdeaxyemc, 
ro&Mi^ie 'ses^lwraéires aox'faitj» tirés4e son 'immense' 
pratique. €«Me anaéé les IMts ne seâiblentpas faTfNrabté^' 
Il ea B»afilèire 4e ^^ :>««r ^1^2 «epératieQa d'ansecil oAié/ 

a. 
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8 ont présenté uq «accès complet et tout-à^fait remar* 
quable par la netteté de la vision. Chez 9« Tœila été vidé 
pendant l'opération , je les élimine par conséquent ; il 
reste donc » contre 8 succès , 9 insuccès seulement » et 
encore chez deux femmes , l'une appartenant à cette mal- 
heureuse sixième série qui n'a présenté que des revers , 
l'autre en proie à des chagrins récents et profonds » et de 
plus présentant depuis plusieurs années un développe- 
ment énorme du ventre , probablement dû à une affec- 
tion de l'ovaire. 

. Quant à cette fameuse assertion de Dupuytren* à sa- 
voir que 9 si on opère les deux yeux à la fois lorsque sur» 
viennent des accidents inflammatoires, l'un des deux, 
yeux se chargerait de toute l'ioflammalion et sauverait 
ainsi l'autre à ses dépens... généralement elle ne s'est 
pas vérifiée dans les faits que j'ai observés. Légère, rin*- 
flammation siégeait indistinctement sur un seul ou suir 
les deux, ou passait alternativement de l'un à l'autre ; 
dIus intense» rarement elle n'affectait qu'un seul œil, et^ 
des deux yeux, il était difficile de dire lequel serait le 
plus maltraiié, et, quelquefois même, d'en juger après 
coup. Enfin, dans les cas les plus graves, j'ai vu les 
deux yeux être vidés ; et, dans le cas où l'un d'eux échap- 
p^ail à la perforation , il n'en n'était pas moins le plus 
souvent altéré au point de devenir presque inutile. 

Actuellement , si on préfère l'opération simple > par 
qqel œil devra-t-on commencer dans l'hypothèse où les 
deux yeux seraient également inaptes à la vision? Ëst-il 
indifférent d'opérer d'un côté ou de l'autre ; du côté gau- 
che; par exemple» comme on le fait souvent, afin de 
pouvoir se servir de la main droite? Voici un relevé fait 
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dans le but d*éclalrer cette discassion : j'ai cherché, 
parmi les opérations doubles qui ont présenté des accr- 
dents inflammatoires^ quel (efl avait été le plus sourent 
et le plus gravement affecté. Dans dix cas qni pouvaient 
^ prêtera une pareille investigation, j'ai trouvé que cinq 
fois l'œil le dernier affecté de cataracte avait été le seul , 
on de beaucoup , le plus gravement compromis ; que deux 
fois seulement c'était l'œil le premier frappé de cataracte 
qni avait le plus souffert des suites de l'opération ; et, 
■qu'enfin» dans trois cas oii les deux yenx avaient été pris si» 
mnltanément d'accidents graves , c'était l'œil le dernier 
<^ataracté qui avait été le plus malade. Ces observations 
anatomico-pathologiques viendraient h merveille h l'ap- 
pui pour établir que l'œil le plus vivement affecté est aossi 
le plus susceptible de s'enflammer ; mais j'ai hâte de ter- 
miner mon travail par quelques remarques pouvant inté- 
resser la physiologie et la pathologie ocqlaire , que je fe- 
rai suivre par l'observation d'une sorte de cataracte qqi 
ne parait pas avoir été encore observée. 

1^ Quelques chirurgiens considèrent Varc séniU eombfie 
Tine contre-indication de l'extraction. CheKY''u^'o^>'*^Q'A* 
lades dont la cornée présentait cette altération , je n'ai 
pas vu que Topération fût moins heureuse , la cicatrisa- 
tion plus difficile qne chez ceux dont le segment cornéal 
avait conservé toute sa translucidité. 

s** J'ai dit plus haut que la double compresse dont on 
•couvrait l'œil aa$sit6t après l'opération, était retnpi«c^ 
par des lunettes bleues h visière. J'ai observé , qu'à parlir 
de ce moment, les restes tenaces d'ophthalmîes piu^ oii 
moins violentes ont généralement marché d'une- manière 
irè^-heurense et plus rapide. Je Qie tromperais fort si cei*le 
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jftddifitfatibii: n'était pia« ine h l'eBiètr^taléAt ieê colnf^efir 
^esqui coavraieirt et« cofDp^ridoaîènl TmI» Eq e(IU> I^ 
«xpépiencds témées^ par Ak Velpeao seaiblenl maa4rer 
%ftk*'A y a p}«s d'avâtita§» h lakMip iihtehjL^ Taîr r<Bil ei^ 
flammé ({uà le redonv^i» cte cooipi^^sMS' sècbetf ou méâî^ 
cbfaenlietis^BSk 

S'' Yoiei une obs€vvali&n qjBÎ n'intét'ease guère' (||i6 la 

jlhystologitf • Il m'a setebié ^6 dente iA^Widnâ* nm- b^^^w 

Tuieni ree<Miyrô la vue q^ie d'on- odié , a^aîisnt^ momeMa^ 

4liémen4 au moîs^ , perdo: Ut fa<2ulté de jAg^ des dî«l)aBèeas 

•eff ¥oi<si dottftflEient : c'était iapreo^ièr^ fois qu'il Itor^élait 

pei^mis àé ûxet- uû^ objiKt;. Us rôcônilaîaseM àtjMtlàl'k 

•aaaûtre ({tie }e leu^ présonte , ineia qpatid' je lea eo^geà 

Japreo^fe , ilis jettent ièer maiii h uâe disla^rôe doublé de 

i'«)>jét -cii^'iU veulent eaUip» eP ce' n'^6t cpi'appèa de noof- 

Jbre|i9ea héaîtatloiisqpï'ilg f artw&àU Au boni de ({uelqliee 

.j^mrà ija necc^mmettaieot p|kis<Qâopa#eUIe'erreur« Je n'ai 

pas é(?é en positidD' deréjiréter éeibe expérieoce- snb d^to- 

tres malades. Qoette^eai k oat»se Aêeé^ swfMer phéBo* 

Hdène? Je ne voie pa» iqpie la fatblésae diie la vue- oU le^dé- 

{auL-d'habOTde soient des rai^OBésaffiRanleS' pour Teiiplî- 

qber« Je me dedrande ai où fait ne se^ak pas la ceikifinlMh 

lîciB de la tiiéeiPÎe phyiieldgiqueqmyentqfiia la dnplieité 

ifle l'organe soit une: de$ eonditioiia «le- L'apgiréciati^oord^ 

distances. En effet , ba&t q(ienotis ne regardons- q^'à1F6Ç 

■mk seul œil non» vo^ulns'lea ebjeto- atir to» pi^oliMigefiient 

4' iule ligne droite » et boIVb il'a4K)»6»i pcKii^jingetf de la 

HéHtaneia^ que le phédonràfl^e de l»âé^adalion' dtfns la 

•teinlédes eetildnra et q^elqjieB autres oondiiioas'adju^aifr- 

• t«^q,u'il'est iniitilede rappelée icii; maris si neus^Pêgardoaa 

;4iaa'deiis jsévat^nwk&yoywis l'objet à la foie aur le* p^o»* 



0PÉRA.TM9' B£i Là GArAikkQTB. sS 

leur (idmldflotareecUoov-^ est ift.dMl«iice réelle •.dofli 
IMS» jiifçeoaé* probableoMat painla : griuadmir da.aîiios.dtt: 
le d1atoi«e«Lien* 



Oj&SERVATION d'ÛiYS £5Pki:B» DE. CATARACTB ENGOBfi Ul* 
CONNUE DANS LA. SCIENCE 9 ET* QU'oif AVAIT PRISE 
POUR UNE GA.TARAGTE NOIRE. . 

. MmbêiïitYirgiBietQs/^enM^ l^.%& jowrih i^& •atta?- iS*^ 
da;la. $ajle .SainMeaa ; ^ elle e«ti;aie ei habiie nu Haw&»< 
eU^'R'sfi AIM*; eUeraiSQ«ex)iio seftpMrenUi^OQlobiflnfAr*** 
tantAr^eiqialelIe'iiiVJAinaiseBtwdii* piller de ealaeaeittr) 
daosrsa fagnUWflle'efit fillai». JHca.jDéglée, .filoocope.bftr* 
bijUM^lleinim^ d4 tcaTBJtx d'AÎgoîU*'» et ^it d'ooe toiuMi 
santé» Iroublée* <{«eh|Qefoi»^par dear maladie» fébciiealdtf^ 
QOfM^e dfurée;^ jamais da inatti d'yeaxi* • fille» n'a januab 
été su)fUe.aN«x maiiK; de téfcej; ^|«el4va»«oi>îsaSfdaTieaip»i 
QA Aempa^ Je deisraf^uter pûMif aBt4||i!il.i^'iMl'paa^eealaMI) 
({liia<saisaiit4babiM>eUe':flkaaasj bonne' qpiieU» iuMii,rjMr. 
wiits.dît<» IJoe^ eKpresMn^paAtieoIièi^ de la pbfiioiMMiiî^. 
KallttrètetJa leiflte.deiapeau^poayAieail.fiiiee. naître ffi^< 
qiies detttes^kiiietsiijek Hus.tard î^.oie.seia ap^çaqlii'eth^f 
i^etl. iia^>can&^;ftle4luL.A»aU-ea étaUt<p0ur reiiiédie«.in 
l!affiiiblÎ6^eineal de la me? ËtaU*oe«paiirtCoaUMitiiiei%i«9tt< 
qiie inilttence dgr^^a^KM^ je r%nai«. . 

.Uyaibnitanstsa ¥«ie^« J9aqtie-là>esç9lleDle«.qofiabr 
mençfi à blaisser légèeemeiitv M depuki« oette» diipiiantieai 
nHif oba )pvagi)e8ai!9iBiiteQt>« iMÎs^d'uaQ :nieaièk*e IfèariaAl^ . 
y^ralaonâaie épo^e eUe. res^niit da» maw Hat^wfmt^ 
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des tiraillements qui s'apaisaient eu prenant de la nour- 
riture. Forces digestives et appétit à l'état normal, Ja* 
mais d'indigestion ni même de pesanteur après des repa« 
copieux. Ventre habituellement libre. Peut-être les règles 
sont-elles habituellement moins fortes depuis cette époque, 
et sa santé un peu altérée , bien que depuis un an , dit* 
elle, elle est devenue tout-à-fait satisfaisante. Du reste, 
aucune observation dans les fonctions de la vue autre 
qu'un alfaiblissement notable» au point que la malade 
affirme h plusieurs reprises que si elle distingue la 
clarté des ténèbres , elle n'en est pas moins incapable 
de se conduire , d'apprécier la nature , la forme , la dis- 
tance des objets qu'on lui présente. A une lumière douce 
elle distingué mieux qu'au soleil ou h une lumière vive. 
Laauite de l'observation montrera que l'on aurait petit* 
être dû soupçonner quelque exagération dans le rapport 
de la malade , qui désirait vivement l'opération. 

Au premier abord la pupille paraît parfaitement noire; à 
un examen plus attentif, on trouve un léger reflet gris-ver- 
dâtre avec quelques stries d'une teinte un peu plu&claire, 
et qui paraissent un peu antérieures au reflet dont nous' 
parlons. Il n'y a pas do difi*érence bien évidente entre la 
teinte des deux pupilles ; peut-être la gauche est-elle un 
peu pips terne? Iris gris, se contractant bien sous Tin» 
fiuence de la lumière , ne présentant aucmie tracé d'un 
travaiil pathologique quelconque. Yeux saillants, volumi- 
neux, un peu durs. Par l'expérience de la boogie, on 
constiite que limage renversée manque certainement; 
que l'imago droite profonde est pâle et élargie. La malade 
est repérée le 5o avril , après avoir stibi Ift préparation or-»> 
dinairemcnt prescrite par M* Roux. (Petit-lait et baindo^ 
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pieâs pendant qnelqaes jours , vésicatoire à la nuque im-* 
mëdiatenient avant ropération. 

Le cristallin (c'était Tœii gauche qu'on avait opéré) 
paraît au premier abord pour tous les assistants ne point 
s'éloigner de l'état normal : telle a été la pensée de 
M. Roux , si nous avons bien compris la signification du 
geste qu'il a fait ; son apparence vitreuse ( cristalline ) le 
différencie singulièrement de ceux qu'on a déjli extraits 
dans la même série. Je n'ai pu l'examiner que lo minutes 
environ après l'opération. Je trouve alors que , s'il a un 
aspect demi-transparent , il n'est pourtant pas totalement 
incolore, comme il devrait Tétrè chez un sujet de 26 ans. 
fl est évidemment beaucoup moins jaUne que ceux qui 
sont placés à cèté de lui sur la mémo coupure; et pourtant 
il laisse dïslingucr bien moins clairement qu'eux , à Ira** 
vers leut transparence , les détails du tissu du linge sur 
lequel il est placé. Sa lace postérteurê régulièrement bom- 
bée présente une trentaine dé stries ou plut&t de canne* 
lores incolores qui convergent de la circonférence an een- 
tre, comme autant de rayons, etparaissent résulter comme 
jPautant de petits sillons superficiels. La face antérieure, 
déchirée par l'incision du kystitôme » ne présente pas de 
cannelures analogues bien évidentes. 

Au premier abord» la masse cristalline parait assez 
«dense ^ mais, en poursuivant notre examen , nous nous 
apercevons que cette densité n'existe que dans les cou- 
•cbes les plus externes ; le centre , qui d'ordinaire forme 
un HQoyau plus dur, est au contraire de moins en moins 
consistant, et enfin demi*fluide tout-à-fait au centre qui 
paraît plus transparent que les couches corticales. Cela 
dépendait-il de ce que la surface externe avait été touchée! 
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et-piav snite altérée.par plusieurs persoflaeti? £n {MresaMi* 
d'avant en arrière le cristalljft.eakf>e'les âoijjis; oo oWonrer 
qu'il de 9épare^eo(>llKiearrfràgcn)eDU'irî^np[ol&irefti jitcle'- 
meBl û«i;D4veau àb$ oiini]ellire& .ra^nilée» que fioua avofts? 
aî^aléet-^h s« face postérieure; 

• ImméâiBieiMnt' après l'^opéràtion^ ,1 ai malade i^rail VG 
'Isa doigta de M* Konx , lottt^enidisiinl.qii'eliéûedislÎBgQakr. 
pas nateax qu'avant. Le 4in^> ^1^ leréé âu.t>reiiiiervbâni^ 
deau , l'cvil est dMia: un étab parfait» Le 7 um; oa^tief^dx 
aarak'pas demie de l'opérotion » telieidontl bîaa ello.aHÛfc» 
n&uasi; la malciâe dislingtie iles objeta de l'œil'i opéré* 
CoD€Vipaiion>bab«laeUé depuis^ Teoirëe de la malade^ à< 
I?bopitaUet>s«irlOfit depuis 4'opéralie«i; puisqu'elle ^tiresf^ 
tiie )>]. joiwfi'saaa aller h la- seller Le iK raâî.olle disldn^^ 
gtte'parraiteineni'<tou6Jes objets V uaicrayaB; une dé de: 
QMOtre.» ele;.. Ëllelk cùaeawmeni le titre dela-Gazelie* 
deê li{^i9itaua>jAe l'œil <g0ijHd]e.seidetDeAt. Tout ce ^qti'oUe 
peut' faire d^t i?œil noii' Qpéffé*^ c'est d'en diclbini^or lea' 
lûitpea<r même âveo^ qpelque peine-; etcertaîoeineat avaat: 
l'opéfAtjeai l'ml gauche était le:jBOÎns bon. Si4'on ni^'ob'»- 
sei»ve>qMe.la malade , avïuit l'opératieb^ disait o» p^vefoi»^ 
dîfctûigaerd!d«i€un' œiMe^! objets 'de petite: di«enak>&; jp, 
répondrai que je ne suia^qii'faiatoriea fidèlo» «i' cfue.la. 
malade^ eiHshantée^ dil' résuUal de'.la première' .opératicm , 
aoUtoilait . ave(& inatanee: d'éire délirrée 4u cfiisiallii^ dei' 
'Uaeil adroit» dont la puptUë.n-'étaîtpoiat ausai^exaetaaieiit- 
noiipe. qiiâ> 18 jpora avaati. Les- strieargrisâtresiâoifttlplttfr) 
neittibreiiaes.' et pl«8 appamotes* M. de Plrogoff (chitufr- 
^ep nuasei distingué )»« et plufi&enrs autres ,. pensent iqoer, 
oëtte olléralteB'appiartieot à' la: capsule. L'expériéaoe:;dier 
la:boogieflfestpaa renoinrelée. On devait opérer la malade 



•for man'iii 10611m. Le mmqjieide temps* oMJgr è^- la reat 

-ék- D?ff i piésetité pmni <fe pa#tî«cilîer ^> «^ter f if tèsr te 

ftmMes»âvi9«»v«D«|^ LcrenslvINn |»réienl«il(^^le9 mêim9«iilif- 
•^tfons' qMi ITwibiroi : méiM dmiledi<r nênft? duvefeé* 2t' là 
•«fotoafét^inie ïai«o OfiDltesMaii» €eiiU«^rM^M^<ïMl3eIiit0i^ 
p«É»elteti|i peu moiQ» pPdtiow^^èsv Omnt^èrki! c»f>8^; 

«niti^ii èvMrtroto ^ afOGOfiff f iraice «1«8 fiim^ ifQ'Mi pétiMîf M 
«pfMtrMiîr* 

£ei stfIteBF>âei00Her Me<mie opévatiÎM'CMitélé'tbttratfilft 
lieatKOM9»qiiereeliet<dtf'Ia>frfeifiî4f^, tti^à%vé *ttn« em^tipah 
tioii<»|HtHâeifle. Ee4j»in> ooiiH d<itiâede9teit«iftë»bl6tiey. 
Adeli«^é^oqtié; onkie sefèft pas d^ûté que^esryevfxettftsent 
mM (a'flM»i«idi!id'bpérdiio» : pflfs- la moindre infediott c!itfa«^ 
Jcweti Vtfiè^; papiife parf^iîUiffiieM âaîre , n^lffe el' régfitîère % 
'm^' Mié(i0t^«v Bi(h* sdH kr 9 et f^oi^- titf iivsitbnt* pont 
^tt*0't3Laaiisé0«ftied^niènK&fiÂ9 : ses y«uxs0tit'trè94>eatiX; 
è'gauiétH^,- il y a qiiel^ie ehfirs\$ de ilkneh&ttie tmrt^iMift 
à 11 pfltdtti iti)Mm«W'dd' te pupille ; la seeticfltf' dey dlnrt 
^dMwle^ <M# £m péiitei yteiU<ér i^ drëfte , elk pt>rttt am !à 
ffeMto HAfyêiMM dli< sèfgfA^tii csofUéal; Af«er se» lonefHiBS 

l«|i|R<4iMii«}^Jm«? ia^ ItmeMe» àr o«!i^t<^(»és> die Ht eon^ 

«Ihr99p4ill^& i6tp^«la<ii«if; isiié>ttës^a>iid6MWâlîor2(dmK 
aupvrsM^Mit' «n«t devinait', a«fo«tteiiiettV «lU tcrif el dls^ 

àj^ksàcfm» *^ih nUiipav M fe lettipa de' 0«e< livrer i 
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des recherches bibliographiques assez complètes, pour 
aflinner qoe ce fait soit unique dans la science; toujours 
est^il qo'il estyà monavis« bien remarquable comme ana- 
4iomie-patbologiqoe et comme séméiotique. Le défaut de 
précision du sens de la Toe s'explique menreilleuse- 
jment » ce me semble • malgré la diaphanéité du cris- 
tallin , par cette fluidité des couches centrales de la len- 
tille oculaire» et les inégalités de sa face postérieure; 
double condition qui devait déterminer dans les rayons 
lumineux des réfractions insolites qui ne leur permcttaieiA 
pas, sans doute, de conserver entre eux les rapports indis- 
pensables à la netteté des sensations visuelles. N'était-ce 
pas encore la même cause qui, dans Texpérience de la 
bougie, empêchait l'image renversée de se produire; 
image qui est un phénomène dit de réflexion totale à la 
face postérieure du cristallin, en même temps qu'un phé- 
nomène de réflexion directe à la surface concave de la cris- 
talloïde postérieure. Je ne puis me défendre de vous faire 
remarquer que ce nouveau moyen de diagnostic, sur le- 
quel le dernier mot n'est pas dit, sans doute, a eu ici une 
importance réelle; car enfin, permettez-moi de vous rap- 
peler que M. Roux , qui , certes, hésite rarement l'iostru* 
ment à la main, qui a opéré plusieurs milliers de catarac- 
tesj disait, au moment même de l'opérer, en plein amphi- ^ 
théâtre, avec cette franchise qui se rencontre bian rare- 
ment aujourd'hui, que la nature de cette afl*ection était 
pour lui pleine de doute et d'incertitudes; que la lenteur 
de sa marche, chez un jeune sujet, le faisait pencher vers 
Tamaurose ; qu'il n'opérerait d'abord qu'un seul œil à 
moins que le cristallin ne lui parût vraiment cataracte. 
En ^fiet, contre son habitude, il n'o opéré les deux yeux 
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q^ae saccessiVement, et lorsqu'il ne poavait douter du beau 
résultat de son anceps remedium. Eh bien, à l'aide de ce 
simple moyen de diagnostic, malgré mon inexpérience j'ai 
pu annoncer qu'il y avait dans le système cristallinien une 
altération siégeant principalement derrière la capsule an- 
térieure, laquelle me paraissait et me parait devoir entrer 
pour quelque chose dans raffaiblissement de la vue. 
Quant à la nature même de l'altération » je devais être 
moins affirmatif. Je n'avais jamais vu de cataractes noi- 
res; mais d'après les faits authentiques rapportés par 
Wenzel, Edwards et autres, d'après les opinions de nos 
auteurs classiques sur la cataracte foncée, noire, etc., d'a- 
près (i) les expériences que j'ai faites, et la conclusion 
que j'en ai tirée et que j'ai mentipnnée dans ma thèse à 
propos de la cataracte noire, j'étais fondé à penser, comme 
tout le monde, que nous avions, en effet, affaire à une ca- 
taracte noire. L'expérience est venue nous démontrer que 
ce n'était même pas une cataracte dans l'acception rigou- 
reuse du termcé Après tout, qu'il me soit permis de dire 
que le diagnostic primitif^ le seul que je fusse en position 
et en droit d' affirmer, était déjà fort important, et suffisant 
comme pratique, puisqu'il impliquait Tindication de remé- 
dier par l'opération à l'altération siégeant dans le système 
cristaliinieh. 
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QUBLQDfS OfiSBRVAiriONS 

SUB L*iTAT DfiS PLEXUS 9£9yEPX DiiNS PLUSIEURS VALADIJ^S; 

■ 

PAR1I..F0U1I.H0UX, 

D.-M.-P.^ médecin sifj)plé9nt de rSôteUDioa deJ^joo, etc. 

JOaosjvi .eiM^mUe qui ^woir^tiwifiw iVjxéfm^m i)i*- 
cjjpj r o^yfce ^fes pwtlasaii le 4:mppQ4Wt «fc^r 4es'9(^Dt» 
Qj^iéfimriS «auxquels il .e«t,iH^mois« Jks f h4mlnf^IM»^ • d^ 
YAQit V^DÎT par vAe loqle lie U«iift. iAwp»! ^ rA muflwMi t 
p.Q«r.^k.^mRiiIt£witei90t tooa ic^» raf po^rls • «*<^ft . «i^NUé 

dVffiflPQrterA^it.le i^it^. TwJ^&U^ AceU^^c^i^Ticlisi» 
PKftfwMia d« 4d»«iM f^in a'a ipas^f^ «^rs irnU • Jq9 m^ 
cberadm plus «încMnuicritos ^avt.p^imU d^éals»iw .3iW^ 
câMÎntiMai .t ws A9^ ^pwaU^ AuMi « iamw t. )^ wtff i t ig ii w e 
quWAkutf&it oaSti^e les disstçkMoes lA^ 6y,afcteiaiiqpfii# 
on commence à sentir que tous ont atteint la r^étiki , M 
qu'il s'iOgU seulement ie faire la^iart jle& exagérations qui 
l'obscurcissent. 

Tel doit être l'objet de l'éclectisme qui saisit l'idée fon- 
damentale de chaque système; son principe est bon, 
et ne devient absurde que parce qu'il a été conduit jusqu'à 
ses dernières conséquences, au lieu d'être restreint dans 
de justes bornes. 



L'éclectisme ne consiste donc , en réalité , que dans la 
fusion des principes ; alors îl noas oQrira cette doctrine 
d'Hippocratc , constituée dans un esprit de progression et 
de durent enrichi da toutes le&déconvectes auxquelles on 
aura pu parvenir par des. ira vaux isolés. 

Celte doctrine d'Hippocrate , encore peu comprise , et 
fpe'Gdlieii a , le setil peut-être, bien saisie dans son en- 
semble , nerécuse aucun ordre de vérités. On peut y 
rattacher les résûllats obtenus par deux écoles modernes: 
xréWe des physiologistes et celle des anatoma-patfaologij»t€s; 
les premiers adoptant pour boussole Tirvitaiion , et man- 
Irant'les modifications qu'elle reçoit dé la différence -dans 
lexaracCèi'C des propridtés vitales ; les>secorids s'occttpant 
sunout du rapport entre les symptômes 'et les lésions 
ifîscérales. 

''Mais antérieurement à ces jdernlère^ lésions en existent 
d'autres inappréciables h Fautopsie, et résida ntaux points 
de contact ^ùlre 'les ncipfs ,*potùis de ûott^ct app^élés 
plexus ou commissures , et qur représentent *^esc;moye»s 
ou conditions secondaires pour'feire concourir plusieui^ 
actes h un même'but. 

'Jcmc- propose de présenter quelques obserTaflioris^qui 
Icndenlià faîreressortir les rapports entré Télat^Hes plexus 
ncrveoxet dPflSrefttsgroupes'de phénoiâènes motibîdes»'.— 
iînobservalton soiraute lii'a stirtoût paru pouToic'ôtcef^ré» 
•setYïée^anseelte' intention; éMe estrélutive^li' u<ie mala^ 
Bie-'oii se sont suedédé pluèieurs'^Tormes de iin fièvro 
idlcrmKttftle pernicieuse. 
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Fièvre intermittente pernicieuse. — Guérison. 

Le symptôme prëdominaDt change à chaque accès, de telle sorte que 
le plexus solaire, celui du coeur, le cerveau, le plexus nerveux 
palmonaire sont successivement affectés. 

Un homme » âgé de 34 ans » d'un tempérament nerveux 
et sanguin 9 d|une grande susceptibilité morale, à système 
musculaire énergiq^ue et bien développé , n'avait jamais 
été malade, lorsqu'au mois de juillet 1827 , à la suite 
d'une peine d'esprit , il fut saisi de crampes épjgastriques 
revenant par accès. Aces crampes, qui existaient depuis 
36 heures, se joignirent , le 6 juillet, soubresauts des 
tendons , céphalalgie avec état vultueux de la face » pouls 
fort et développé. (Saignée du bras ^\i}, potion avec 
laudanum de Sydenham, gouttes x. ) Le s^oir» mêmes 
symptômes,. mais plus modérés (nouvelle saignée]. 

Le second jour , de trois à cinq heures du matin , spas- 
me épigastrique violent, mouvements convulsifs des 
membres , torsion des yeux très-sensibles à l'impression 
de la lumière ; calme léger jusqu'à neuf heures du ma* 
tin *, alors retour de l'intensité des symptômes précédents, 
élancements dans les nerfs des membres; de cinq en' six 
minutes pouls plus faible et plus lent , sensation de froid 
à l'épigastre , lipothymie (laudanum continué, infus. à^ 
fl. de mauve et de pivoine }• A trois heures de l'après- 
midi, apparition d'une urticaire, surtout aux membres 
pelviens. Celte éruption disparaît entre pinq et six heure» 
du soir; alors, retour des accès lipothymiques. (Vésica- 
toires aux jambes, synapismes promenés, mélange de 
poudre de quinquina 5J> de pivoine 3 j, de canellegr. IV 



en dtK doses; une dose ^aos nnh c&iUerëe d'eâa froide 
dans les moments de ealme ). Le spir , à dix heures , me«- 
téiir: plus de spasmes; snear aboadante dans la 0uil. 

Le troisième jouv , h dix heures du matin jusqu'à midi, 
douleur constrictire intérieure à gauche de Tombilic^ 
élévation de la chaleur , accélération et intermittence du 
pouls. t)e midi à une heure et demie, accès lipothymiqne 
analogue à celui qui a eu lien le jour précédent dans la 
matinée ; in&is il est moins intense. Cet accès se termine 

• - - • * 

par les mêmes sjmptônies qui en ont été les préludes; 
seulement le resserrement intérieur a eu lieu alternativer 
ment à droite de l'ombilic et à Tépigastre ( fomentations 
émoUientes sur 1 abdomen , poudre de quinquina et de 
pivoine continnée, ainsi que le laudanum, sinapismes pro- 
menés). Pendant.la nuit du troisième au quatrièûîe jonrp 
agitations continuelles , beaucoup de cbalôur dans toutes 
les parties du corps, spasmes dans diverses ptMriies du 
canal intestinaL ' 

Quatrième jour. L'inquiétude de la nuit sSlt proM»- 
gée jusqu'à six heures du matin ; .cahne depuis ceU^ épo- 
que jusqu'à onze heures. Ai<»*s , pesanteur de tété» acea^ 
Uement considérable , chair de poolOi A midi , retour des 
apasBifis oculaires, retour aussi dea spask^es dans les 
membres el dans rabdomen^ fréquence et dévèlappemenit 
da pouls ; édat des. yeux ; par fois délire qui cesse quand 
on fijce L- atieiition du malade par une question. De quatre 
•à six heures . du soir , mieux ; chaleur brûlante , jensuile 
légère moiteur, mollesse et raienlissemeot du pdula. 
Toujours , quand on explore celui-ci dana les moments de 
calme, on remarque des soubiresauls des tendons* LatiaUi* 
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8^ ChimWf^ M llill#IAB9. 

1^ A éié ei»nH)HBiteRt immUeii^ «otfvevte i'uBf léger h^ 

JDl*ff rèsla désir dbtpérsmttei qvimiloiireèlio maMb^ 
tin honorable confrère délit^ère avec n^oi sur. le plan à 
"itiyté, ëtXeh moyens solvants sont inis en lisage : (làve- 
Yûënt de quinquina ^ j en décoction dans eau ib j.)» avec 
ad^tièn Âe musc e( camphre aa gr. x; vèsicatoire k la 
nilque , Tomenlation sur le bas-ventre avec le vin aé quin- 
quina; coton et taSetàs gommé autour clés plejset ^es 
ambes; julep musqué dq ï^ùllér avec addition de sulfate 
de quiniAe gr. v, 'k prendre par cuillerée h café de deuk 
heures en deux heures; limonade viaeuse. ). Pendant ta 
liùiV» assoupissement/ contorsion des yeux^ respiration 
yartaDOuétië.,Tépons^sbbtes. . . 

Cinquième jouv, Le. inatin, assoupissement. A dèuk 
iieu^s et. il sept l^eures de l'après-midi , calme des prin- 
cipauliç appareils; seutethent pesanteur cëpnalique et ab- 
aomïnaie.' (Continuation àes moyens précédents ]. Agï- 
tation considérable de dix heures du soir K minuit ; calme 

- '^bUèmé^mi^ RriMnir detegil«tmr U me tv^re fvm- 
tpt'à'haîv liei#et 4* naciar Dàùs t% Itfpv im <em)^ê i tof^ 
«îèiiHiMtaii<é>i 'lotedAivoe Kfrolliyiiiiqifté el dys^MOiéë à ch»- 
"^e 4iisiaiit9 i'étpt Bttpvéttx du etèM el ét€ ponmiofis a'qit 
I fiyw j pj l fré^émneat |asqa'k dMf iièwreé d» mr, bos 
«pasmoHM cëisaîrart l{Qê fmt. ftiive pke« h Hû BCeroisBi»- 
«MMUt ^e tft iafaailfu» générât* » As 1« f réqdMéë da yio«iB 
«l'aîné t«k^B«lM»hw'AfQii4e«*A cMq. keBres » Ut «oslir 8*é^ 
«Aiii: aftéc éhttootifo fMu^ et Ahmîiulîon léte là fréqnénèè 
4ii ^imAi^ te'^dHié ifiMâhi ]d«isieop8 cb<»î^s> «si ood- 
iMfUéttMt «i«ii|>iy fMMtli en fêlant.» imia n*ii pt» <te 
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seulement des région» où 1*0» a aj^li^^'lo» Yji^atiiir^s 
et la moutarde^ 

SepiUu\€ jour. Le malade a- la Ian|;ae humidQà recQii- 
yertë d'un enduit jaunâtre h la base. La sueur a coDti^\|(^ 
jusqu'à dix heures du matin ; , chaleur de la peau piodë* 
pSb, ainsi que fa fréquence du pouls. ( ï)e demi-heure en 
âemï-lieure, tantôt une cuitferée du jùlep musqqé de ]^nl- 
Ter » tantôt ûiie dose de fepôûdre de tiulnquina et de pi« 
*Vôïné.7Âéitalîon pendant tfi nilit. 

; Huitième }our. Ghateur-Âcre et fréqiiêpçe du poiiU^, d,e 
den;ic heures à onze heures 4^ matin ; ensuit^ P^^\^ wiû- 
lant 9 sueur avec assoupissement et rêvasseries. Cl^té,l^$A.^ 
prolonge jusqu'à six^ heures du soir. Alors, rémission, des 
'syÉiptSmes f^rites^ liQoKeur , nilQ'e douïejir cépïiariqno 
on abdominale. 

;.. ' * .. - . • • • •} ' f 

Neuvième \oviv. Calme; un^ chepme mouillée MAdant 
la nuil; pas d'autres évacuations; lapgubtQ^jpi/F^il^illii^P 
et jaunâtre. , , 

Dixtème Jour. Vers dix heures du. matin , ptalaitalions^ 
tiraillements dans la direction des nerfs du cœur. Cet ^l^ 
révient plusieurs fois , surtout de quatre à cinq heures du 
soir, et se termine chaque fois par une sensaMoo pi4sa- 
Uve dan^le cerveau, ta peau est restée molte^ lepouls mo- 
déré « ainsi que la chaleur peu j(ant toiit^ celte jouri^ée. 

Depuis l& dixième joijiv (doses de pivoine «t de qui[çia 
seulement), aucune immirtence/d'iiccès; la convaie&céncç 
s^est de plus en piùs con/îrmdc. 

, ,^ R^timé et réflexioks, — La mjjWfe ^ dfjr^r^JK i(HK*M 
elleii ^i:ésenté piijsieuirs ibrmci i\0)jï G/)yrc fpj^ç^ioif4«gtfi 

' 3 ' 
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pernicieuse. Ainsi elle a été tûai^2i4our gaslralgique , li- 
pothymique . délirante , djrvpnéiqne. 

Le premier jour, la nature de la maladie n'ayant pu 
être déterminée» des émissions sanguines ont été prali* 
qaées. 

Si la Ganse morale de la maladie et les soubresauts dés 
tendons devaient rendre circonspect sur l'emploi de ce 
moyen thérapeutique, d'autre part» l'orgasme du systènoe 
yàsculaire et le développement des muscles » assez ordi- 
nairement en rapport avec l'énergie de la sangniâçation , 
pouvaient être des motifs suffisants pour décider à la sai- 
gnée / qui , je l'avoue , aurait dû être capillaire plutôt que 
veineuse. 

Quoi qu'il en .soit , trois accès déci4éaient ataxiques 
ont eu lieu le second jour. La poudre de quina et de pi- 
voine a pu modifier avantageusement l'organisme ^ et 
contribuer à ce qu'un seul accès ait eu lieu le troisième 
et le quatrième jours. ' 

Mais l'accès du quatrième jour ayant été très^violent» on 
a dû craindre pour le suivant une issue funeste, si Ton se 
Ibornait à un secours thérapeutique aussi faible. Celte 
considération , jointe h celle de l'absence des signes d'une 
inflammation gaslro-intestinale » a motivé les médica- 
ments énergiques mis en usage après cet accès. Le résul- 
tat a prouvé que l'indication avait été bien saisie : car^ le 
cinquième jour , on a remarqué seulement les prodrô- 
knes d'un accès. Le sixième jour , il est vrai, un nou-^ 
vel accès a en lieu; mais le julep musqué de Fuller 
avec sulfate de quinine, donné après sa terminaison , en 
a décidément prévenu le retour. On n'a plus, dds-lors*, 
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observé que cleux fois^Ju^i^'à la fio, de^ prodromes 
dVocès avec le type tierce. 

Les points où s'exprimaient les principaux symptAoïea. 
ont été : dans le premier accès . le plexus solaire et les 
extrémités des nerfs rachidiens ; dans les accès du second 
jour , ces mêmes points » de plus les nerfs cérébraux et le 
pUxiu ncrvtux du cour; de même pour le troisième jour» 
Ce scmt les nerfs cérébraux rachidiens , le pfeosus solairs, 
et le centre cérébral sur lesquels TafEsction s*est ejKercéo. 
le quatrième joar. Si le plexus solaire a été moins affecta 
le sixième jour» lespleçaus nervpux d^ poumons ont para, 
remplir un rôle supplémentaire. On n'a plus ensuite ob"f 
Sfsrvé que àps prodromes d'accès. 
^ Le preopier jour, Ip système sfiognin paraissait presque 
au même degré de forexcitation que le $ystètne nerveuis; 
Depuis le second jour» Tétat nerveux a constamment de« 
minjâ. Un phénomène remarquable a eu lieu le second 
jour 9 c'est rurticairo^ précédé d'une sensation de froid à 
l'épigas^re. Qu'une éruption semblable eût eu lieu k l'in- 
térieur par une influence nerveuse exagérée , et. qu'elle 
eùl été fixée par des médicaments excitants et tonifties^ 
que le malade eût succombé. et en eût présenté, dea tra**. 
ces à l'antppsie » nul doute que la lésion . n'eût été oopsi- 
dérée.c^mmelo foy^p^oo le point de dépari des symplô-i 
Ui^9* Si, dan^'U cours de cette fièivre ».le syslèa)e capil» 
laire delà niuqq^^e gajStro^jntestinale a été le atége d'une 
surexcitation anubgoe, Tirritation: q dû être fogaee; car» 
le malade accusait des spasmes-, un .sentiment de OKirdi- 
catioi^, taqtôt dans un point tantôt dans un autre de Jat 
cavil^. abdominal^* Ce qui contribue le plus à . éloigner, 
l'idée d'une inflaow^lion gastro^ioteslinale, c'est que. 
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dfinsi^accèi qui Aenfieu Icinrlen/lemafn ie f^mplol de' 
médicaments excitants nombreux et comp>Kqnés , la scène * 
nioi4yiàe tf*est passée sur les plexus nerveux àxx cccnret 
des poumons plutôt que sur le fùver m^veux épiigastri-' 
cpie. 

■ • 

Ekins celle observation Pôrticolre était un ép?[^héno« 
mène, tandis que 4e dérangement des synergies et f état 
èos pleMS nerveux constituaient 'le fond deia maladie. 

• « • ■ . 

J'ai €m devoir mettre en regard Tol>servatioii suivante, 
64i 'la natore du mal se manifestait par 4^if ticaire p}uf ôt 
i)tie paria mattlère d^6tre des principaux 'foyers de sensi- 
biftté et d'action. 

Le sS juin 1829 , un jemie'hommé dé as attè /isangnln- 
ot'lrien iconilttué , ^ j>ritf Vers i« urilien du four Se ma^ 
krioeo , HetHAt aqivis d'iméanfissemenl ^ d^agitmions % ht 
ré^on épigaitri^e y ^oppresMoB » dé4xatiements'tumul- 
famix ducCBur, fuis de voqpiisseitteiiiéiiiucoaè-ibifieux , 4e 

a t t m 

«léàrs^frAudes» efifin d'une éruptfbA par plaques analo- 

• * « 

gués à ocpRea que déterminent 4esqrties. -Ces pIa<|oes exia* 
laieDl>en général par tout lé corps , fùsAs spécialement 
sur ét^éevatit du 4roao el eux quatre memibces , là oh les 
légaoMfits .iiiv«te# fins de lén^lé. 
• 4Ne^ôea l>a«râoi»iea»eâl4 d'dtwillè w'àtwi lieu , la' 
figàte n'était paa^ .Hijoeîléè , 44 iail^é^iepi^sentèfltiitteèHi 
aijgiie d'in«ti4ioiM atdlé iboleur aft phâvytik '^u ^r lea' 
oteél è^lt poitrine; fèu de Ârffel de efaaletir vtse^ailet' 
pouls fi0Q éréquonl el pèii dévoloppé= { 1 fi m Agsueè & i'é- 
pigastK^r iMm. éiaoli. ^ tégèfpmeut' diapfcoréttque)/ 
L'^ruptioii a disp«rà H 6 W i^e^^odflite è'^iiéibii^s^'' 
piiêHS dans lu §^urué0. fii^ les «^uf Jàetft^ dil' 9tAt , dou«^ 
teUTià l'hyi^ogaslre, é^vigési^l^^ iMbIdret Vûrhe )et*a 



pM été reil^iie dèpais le mutin \ la régtoa et la ^esMé ' 
ii*est pas tendue ; le col de cet organe est donléMvedx \ 

ce fluide parait du reste sécrété en moindi^ fmAfUità- ^ 
L^éruptioD ortiée pars^t et disparçiit; quelqij^s ypqdi^B- 
menls et palpitations; sueur abondante (bain de tout le 

corps y demi-lavement éipolUent ensuite , boisons a^ou- 

* •* • ', .*•'■' . . • .''',«.» 

cls$dates et acidulées alternativement )« Plusieuurs évac,ua^ 
tiens d'prinp d^ns |a jpufnée ^ la ^uîte du bain. I^e [roi- 
sième jour , il ne reste presque aucune trace d éruptioii ; , 
les phénomènes nerveux sont calmés du côté du cœur > 
de resïbmne et de la vessie (mêmes moyens) ; la transpi- 
ration coîitlnue , la Constipation persisté.' ' " '' ' ^ 
Le troisième et te quatrième jours^ calme plus pronon- 
cé, évikcuations divines, sécrétion urinaire comme dans* 
l'ëitat normal. Retour de f appétit; dès-lors convales- 
cence. ' . •. . 

Remarques. — Dans cette maladie existe d*abord une ' 
concentration des forces y à laquelle succède une réaction * 
de l'ensemble du système perveux . Des spasmeè ont lieu ' 
d«iîs lei primipaiox ^l«:|u% du gnifi^ Bjntopatblqàe $ le 
spàsfnè ptéddibipe d'a|)Ord' âj^ plexus «ét»ipe; il se IrafiSwu 
p^Pîeansuile a»x plexus bommoux n^al el' hJrpdgastriqM^ ' 
I41 «ai^itede Té^oplioa be d^^^Mi^it^lle-pM â^Ufio bîô^ ' 
àiiofkhvt éprouvée pan le sysièftsé déMftolde » j^ar râite 
d^éne «ëflFdaoc^ appptiioieaiaii^ h \%paà deé retns» dont, 
le^ fenetioiis éultttl inilierGeptées? là êétente amenée dans' 
le aysièiM herr^ux piiries dégoi^înents ekpinatrèîs et le 
basa otn diétevaiÎBé le fefow âei» eiebalaiits eutianéa à leur 
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eut DOriDAlf 9I des organes sécréteurs à leurs conditions 
premières. 

Dans robserration suivante » que j^exposerai d'une ma^^ 
nière succincte » des palpitations habituelles disparaissent 
par roflkction snccessiTe de différents plexus et centres 
d'innervation. 

Madame V...> âgée de 22 ans^ d'un tempérament ner- 
veux » avait 9 à diverses reprises, éprouvé des spasmes 
dans les cavités splanchniques et des angiopyrics de pea 
de durée. Depuis plusieurs années elle était sujette à des 
palpitations* La menstruation était abondante et régu« 
lière. 

Dans les premiers jours de septembre iSsS» latempé^ 
rature s'étant abaissée et madame Y... étant à l'époque 
de ses règles , suppression de celles-ci ainsi que de la trans- 
piration h la suite d'un refroidissement» Dès-lors , dou- 
leurs abdominales suivant le trajet des nerfs lombaires; 
nausées » vomissements , crampes épigastriques ; peu 
d'augmentation dans la chaleur cutanée et la fréquence 
du pouls (sangsues aux cuisses, sinapismes, fomentations, 
calmants). 

Cçt état persiste pendant sept jours avec des redouble* , 
menls matin et^ir. Une angine légère qui succède a la : 
mêma durée. Cette angine esl suivie d'une fièvre ioter« 
mUtente quotidienne soporeuse el; délirante tour à tour , 
qui alterna avec upe Surexcitation nerveuse épigastrique. 
(M. Gensoul est appelé en consultation. ) (Le sulfate dé 
quinine est donné en lavement), diminution des accès; 
( vésicatoires aux jambes), crises par une leuci^rhée 
abondante pendant trois jo)irs. Dè#-lors coavâksc^ce* 



PLEXUS RSaVEUX. Al 

Qoatsre jdurs aprèsque celle-ci a commencé^ douleurs e( 
gonflement dans les parties géûilales externes. 

Pendant tqnt le couvs de la maladie les palpitations de 
ccBur ont été. nulles. 

On a àvL remarquer aussi la surexcitation des plexw ; 
lombaires et de leurs irradiations dans les parois de l'ab* 
domen* Cette circoâstance a bien souvent donné lieu de 
croire è une péritonite. Si je n'avais craint de dépasser 
les limites de ces considérations , j'aurais présenté quel- 
ques faits qui tendent à faire ressortir la dilTéren^e dos 
symptômes et dp traitement de ces deux affections* 

. Le déplacement d*un état nerveux du cœur et des 
poumons a été plus remarquable encore chez le malade 
ci-après. : ^ 

Charles Sarragini , de Dole * figé de 56 ans « exposé par 
soii état à subir toutes sortes d'intempéries , menaut une 
vie très-active » était , depuis trois ans » affecté d'une <^-« ; 
pression presque habituelle avec palpitations et accès de 
toux» terminés par des expectorations glaireuse* Son état 
s'était beaucoup aggf avé depuis uo an » et surtout depuis . 
trois mois. La poitrine était sonore » le pools souple , ré- ' 
gulier et fort ; le cœur ne présentait pas de sigues évidotota 
d'hypertrophié ou de dilatalUm^ plutôt cependant uiif atat . 
mixte du côté droit/ avec léger reflitx par les voioès ju- 
gulaires externes* ( Les' plexus ' ntsrveiix. des poumons et 
du cœur me paraissaient spécialemeut âlEBlctés ). Â Ja auite 
d'.un voya^ h Grenoble , le la eetobre iSftQ, exaœr^ 
batîoo violente (applications stikiéea devant et derrière la 
poitrine). Le lendeodàin.motîa, perte de <:onQatflSanoo , 
chute, état ciapirès : p^tratjsie auso membres dreiu; la . 
rêspiratien, qui avait MjUiqMe là si génée^ s est exercée 
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ai^ee aUetnef *, point Ae ster ter ; pluB de pêipHaêion» ; le 
malade exprime de temps en tfirap» la besein d*oiriâer et 
aeeompift eette.fonction. Taotôt semmeil paMble , tanlôt 
sorte de somnambulisme ; alors conservation du tact » agi- 
tatlen des membres du êôU gauche ; immoMiité dès pn* 
pilles^ qui sont, resserrées ; eontraotien des paupières du 
cêUgamhe, quand on feit eCbrt po«r les écariep. On peut 
oatrrir safis résistance Ym\ du c6té droit. Audune dévia* 
tion 4e )a faee. Le aftaUde paraft quelquefois prêter Vo- 
reiUe ) t( se reAise h boire de sa potion , prené voloiitiers 
un peu de Tin , ne pro(%ro aucune parole , aucun eri » n^ 
moiHre pa« sa langue quand en l'y engage. Quand il est 
dans un étal de demi-révvil ^ pu plutôt d^ somA^^mbuiis» 
me» il se soulève, tourne la tête en divers sens, soulève 
son bi^^ paralysé avec sa oaaia libre. 

Ce malade , dont ^. le docteur Gauthier a eoAstaté la 
position, a été, peu de leinps apr^s, transporté à THÔteN 
Dieu, eli il a succombé quelques joora plus tar^, apfès avoir 
été en pr6ie à des accèr de manie , que M* |e docteur Da<- 
vid a fait cesser pav les opiacés. J'igap^ les résultats de 
rautopsl^. Si on a. trouvé «n épanchement daos rbémi- 
sphère eppoaé li ià pacsAy^, )e pense qn^it n'a pas existé- 
dans ka premiers }otire. fin eflbt'. Tétai de l'inlfitigenpe , 
]e:4éfaiit do déviaipon de la kçucke , le reaseM^ement des 
ptipiUea^ la ^ onlraetion de Torbioplaire palpébrai du eAté 
opposé k ta paralysie , ne sont ptas ftivorables à ropinion 
qui oonaisteralt à addoettro une côifapresaloh oitrébrale. 
lyaitieuFS Tépancheai^Ai sanguin oérMipHd ne-flulpasMa* 
sor on état de dyspnée ihi(bj|iieiiiu. Aitre autres Oiits qui 
témoignent la persistanee el l'avgfientalion dé la gêné 
reapic^eire/lors d^i^oe hémofTh^gie oét4bra)e , )e po«ip«* 
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rîifÎ8 icftér ah apoplectique auquel' f aH Aofin^ des «oms , 
COQ joÎDlement avec les docteurs Mbhlain et Chfnard. ' * 
D'autre paH', en ne sautait adbieltre que (^épanche- 
mct)l sM^griin est résuUé d^uueeueéphaiitécÎPcouscrHeda. 
c6lé oppô^li riiâiniplé^. En eflet» les 'membres para-' 
lysé^ tt^dnt ^ efferi ees aoioès dé iiôfftraeiare qui: éti lieeti 
à Texislcnee d'un ramollissement cérébral. Tout contribuu* 
donc' à itike e jmeflire qu'uD -état nerveux éAcéphaiiqiie 
a rem^'RC^ (îeliii q^i élâtt habituel Au c6ié des Organes* 
r^spfralovreis ei dk^ctilatofresi Cet' 'étui nerveux a pu ètr^ 
Vbi>tà^ekï &ène exhatatieii «a(rguin!e dans U sobsttined' 
ùé»tfMéei oéHe opfnieti peut ^Hre suggérée pii# fce raiioii** 
nètneiit^f paivia cMoaissiiisoe d'àutro^ iaât» deûejgetitfej' 
()uë rèâfbt'iiÉe su#tûiit T<MMri^i»ge #*Abero ' = • 

. Leë loé^M&é ^cbi^MiqiiGtt pcéaeétent 'êOttVenl dès lub^I 
cessions de spasmèd à l'épigîisite > ^er^ie ùepfe^iutii tefH}- 
lès ptexus pu(moA«iire^. 

Une femmeëtali âujetteà^ube migtpaiiie qut'atiDroail 
aVee gasCrâigte et pneumatosé des voies digeéliveis. 

^ Unliomflîtd de 38 ansi d^tint^napérâmeiit méianedliqàe/ 
oi^U élé sbftiDâmbufo peildiint piori^inrii moisi ierptils, U- 
èêfiûîr^^m h une gA«ra%fe ^ni ce|9ak ^uêt^efois pou#' 
ftire plaee à un spasme d^ plexps réûaox et bypegtfslrt^: 
ques; H y à^t trois iiêmalnea ^ue e^ta dernière affeefiénf' 
exiâftak.i^aNiclérisée 8«#tdditpM4anttm Qiiilparèesat'fieq' 
d^^tov il %Imm}M iurtant, «viap UM dtfliêvlié extrèma 
da^Bs l'éaitotoo dà fliide. Dhen eidkmititf avaient été uâa ' 
eii «êèige. 'Un e(n^Mfe4efoaiaieifl&tîèe siif lia TÂgiéfi* 
byp^gMH^, l'empièi dèli teratuve de colchique, à «U' 
dose de tif<NK;0 goattea ^en tréb A>is<^aque j«ttr « «on}^- 
tëwtnt 'afifiiélèi i»âadid#«l lilf émiitsi^is ed«iflivé«s ; éal 
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coalribué à résoudre cet état nerveux sans douner lieu au 
retour ioiinédiat de la gastralgie. 

Mais les métaptoses n'ont pas lieu seolement entre les 
plexus de la yie organique et le centre cérébral. L'irrita-, 
lion peut encore abandonner l'on des plexus rachidiepa 
pour se porter aux centres nerveux viscéraux» ou récipro- 
quement. 

Comme exemple du premier, mode de déplacement , je 
citerai un malade qai m'avait été c<^nfié par. li^.dpctrar 
Desgranges. M. Grimaud avait souffert pendant dix jours, 
d'uoe scialique dont la disparition coïncida lavec une épi*, 
gaatralgie bientôt accompagnée d'un prurit^ à, la glotte « 
d'une toux avec dyspnée fatigante , nausée^ , vomituri- . 
tions, constipation . et céphalalgie. La goérison eut lieu à 
l'aide d'un vésicaloire à Ja face inlerw du bras puche » 
des pUules de eynoglosse et des lavements. 

Les observations suivantes sont relatives au transport 
d'un jspàsme iotérieuk' sur le plexus sciatiqoe. 

Une domestique de AI... ét^it sujette à des douleurs et 
Il des resserrements épigastctqqes » dont les. accès éi^iont 
accompagnés de dyspnée et de ps^lpitations; la menstroa- 
tûoo ^tait faillie et ii^régnlière. Q<ielqtiefpi^.|e t^M^mo de^ 
plexus solaire et thoracique disparaissait ponc.fisiire.plaoe 
^ une constricUèn gutturale avec gonfleqieAt . du col , 
quelquefois aussi pour se porter an f^yer comwia de l'o-. 
rfgine des nerfs. Alors» céphalalgie, somnaleace» étatvul- 
tueux de la £»ce. Ce désordre dans l'action nei^veu$e dd> 
côèé des centres de vie a cessé pendant un mois .et de^i^ > 
l8|>s de temps où la malade a.étéé&ctée d'une ^cjatique.: 

iBlanchcit^ ouvrier eu adie» Jllon^ée dut GogirguiUAn .n'' G« 
était tour il tour en proie li un spasme épigi^trique» pec*. 



toral, guttural et mésocéphâlîqné. Ces désordres ont cessé 
pendant la durée d'une sciatîque. 

Les épidémies, dans leur influence sur les populations, 
peuvent s'assujettir aux mêmes lois que les maladies chez 
les individus , isolément considérés. Ainsi^ ràffection ca-> 
tarrhale, que l'on a désignée sons le nom dé grippe, paf- 
raissait envahir telle ou telle commissure du iiystëm'è gan- 
g1i6naîre> et» suivant celle qui élàit d*abord atteinte, îrraî- 
diér sur tel ou tel organe. Le catarrhe pulmonaire ti*a pa'^s 
toujours'étésighatécommeson élément principal, ni même 
Comme lésion constante. Lepecq de la Clôture décnVaiït 
une de ces épidémies, dit : c Que les bilieux reçurent le 
coup de la grippe sur le foie et devinrent ictériqQes. » 

Il serait facile d'agrandir et die varier l'exposition des 
faits relatifs à l'affeciion des 'plexus ; je pourrais aussi pré- 
senter plusieurs observation* intéressantes qui se rappor- ' 
tent aux plexus formée par les nerfs des> meu^bres ; /nais 
je sens que déjà peut-être j'ai dépassé les limites où je 
devais me renfermer. 

Je me suis proposé de fixer le siège âfTeété par l'irrita- 
tion dans le commencement otf le cours de plusieurs états 
morbides. 11 n'entrait pas dans mon plan de parler des 
lésions qui surviennent ensuite et quelquefois de prime- 
abord dan^les membranes ou dans les parenchymes. L^ir- 
ritation n'est bien en relief dans son point de départ qu'a- 
vant son association avec une angéioténie locale on gé- 
néirale. Dans son origine» où quand elle se soutient quel- 
que temps dégagée de l'une ou l'autre de ces coïOcidences^ 
on observe un dérangement partiel ou général des syner- 
gies*. ëUa dépend alors de l'iatetraption ou de L'inertie de 
l'une des fonctions de la vie assiin)lalrice ; les forces vh 
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taies se refusant & certains actes qui doiyçnl naturellemjei^t 
en dépendre» s'emploient alors pour Texagératipu de la 
sensibilité perceptive et de la contractilité orgaBÎque seiisN 
ble. C'est d'onner à entendre que dans.ma manière de roir» 
l'irritalioQ ne saurait s'assujettir à Tarier seulement en 

"•1. *t' • iT' ' •• 4 

plus ou en moins. Il existe encore des modifications qui 
tiénqerit à l'espèce de fonf^tioa et de sjnej^c cqnsproaii- 
sesr Pès*Iors» les moyens poqr résoudre définitivement les 
sp^so^es devront êtredifférenU, après» toutefois» avoir.mo* 
d^ré la surexcitation ner^veuse» pu après, avoir écarté .103 
^oincidençéls qoi li^naent» soit à rhjpérénii& locale» soit 
.2| l'ex;cès d'énergie delà totalité du système sanguin. 
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PAR M. ^UHARD, 

.Dttctettr-Méddcin a» Maim (Sarlhe). 

S l. Toute V importance des fonctions dé f appareil dlgei- 
tif se résume dans taccomplissenient de dêuiû' actes 
dùmplexesy Tabsorptiën et félîminatioii. 

^ ta. prédominance de ce dernier acte est déterqainé^ pa^ 
des dispositions iotinies , ou par rintrodncUoa^ <^A/Ptf^ 
étrangers. , . 

. Ceux qui produisent le plus constamment ce résultat' 

^ 1 i . '• • ■' • '" ^^ -' 

{ 1 ) Vl^if le ^mtier aMi<d» dmkt 1» Rèvme Milfdimit dtt mo'a de iM 
*rm«!;.t,.i|.dfBW«,>?^^- .: . .. » 



«mot M9i f vftfêvirs*^ .^7 

.Miii ^ni|i9 m HMftîèr» «lédioâlB mém:Jb loto généril 

liPB pm^attfil foro^tDl fine dhrnibn'dpMlte thm^ 
lAfùt^ôn Ml èatuoténiée par «nv •jnMglè M i i < f<i > 
dont nous pouv^m» «ppHréôièp^ if iKitro npgdMbatibiii M- 

«<" De te «{roUlélioiif) «MiMéléB'iaffé» J6» f^mèaMH 
glande9^> «Ml4nnB6iil« «étfréleikra «1 tÉbtiMto (mv^nte- 
rité) (i). 

3^ De la contraction f dea moadtés et dii» Éiembranea , 
organes da tntbvomoDt.de V^9fi^sipn' {cônméciiliié). 

4^ 6è^ httâi0«M> ba#a ^ maMriftox do toiMe ateréliéQ 
nutritive on excrémentitielle {pirnUpité} (i). > 
^ Q«aii|tfè 0as «radMidiffiMl iie setttttMMté&A^aà îMiées 
4e» MM d«è Qfili<«ê y o^Bab «et^M^aiirt ^«v l'ti^MÉHi«it àp^ 
éiéfe 4i>4'Mo d'elles ^<w»» k i ciy r* | giÉ» itona <fM|<|ue8 
èà^ tMtMog)i[«es^Ie'4^ëè«}ltat^lleiMt 

tif ou conséè^ifi "• 

> AÛ¥k d'apl^iélriéf «lactiMMM »a V«teuv, il est i«l]^orlant 
d'étudier l'étal aélA^kittf à f aéÉKMsInMiM du ttéàkH»- 
itfedl. ^ 

d(à vingK^hoil ans» ^ «oûstiliitîéit i^liiali»v ^^ âax dcÀrf- 

'i -^ . j • f ^ . '>i 

» 

(l) P(e trouvant point dé tenpe génér^il J'emploie celui-cï taule de 

miêui. •• " 
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leurs rhamatimudos, cTun tempérimenk ianguin bilieiix» 
éproure depuis plusieurs jours des frissons &ui?b de cha« 
leur;îl esl constipé. Anjoard'hui 97 juillet iSSs» appelé 
aoprès de lui pour une colique violeote dont il est atteint 
depaia larreiUe» îe coDstate Tétat suivant : 

Les lèvres, les ailes du nez et les conjonctivesstat jau- 
nes; les piMumetles sont plaquées de rouge; la langue est 
épaisse» enduite d'une coiitfae muqpense jaunâtre; rapports 
nidoreux y bouche amère , pâteuse, soif; ié ventre est. dur 
sans être distendu • il est déuloureux à la pression , sur- 
tout vers l'hypochoadre droit : le pouls est à 80. 

Prescription : 

Huile de crcflon. • . « • • g ij,. 
JDaos sirop siœple. • • . ^ fb* 
A prendre de suite en deux doses ; }>auilloo aux her)bes, 
après chaque évacuation. 

a8. L'effet désiré kies'esl pas fait attendrei le lèalade a 
eu huit selles bilieuses» très*fétides> mais peu abondantes. 

Après llingesfcioii du médicament « il a senti jUae Cha- 
leur acre à l'œsophage et .à l'esMwafi;. il a en. quelque^ 
limées salis vqoiis^emwts ; les sdlles sont survenues une 
heure après la seconde prise du médicament. 

La purgation a duré six heures et demie; sa colique a 
été immédiatemieiit modifiée ayantageusement. 

La langue a repris son état naturel» la figure ixe pré- 
sente plus ces quaaces si tranchées de jaune et de. rouge ; 
le ventre iestn\on» il n'y a pas de soif» l'appétit se fait sen- 
tir; le pouls est tombé à 70; aucune douleur dans l'ab- 
domen. 

Pour éviter les répétitions» je me bornerai à faire res- 
sortir ici la promptitude avec laquelle disparut la douleur 
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SOUS rinfluènco du drastique admlriislfé; je tirerai des 
conclusions nouvelles des* faits k fur et' à mesure que j'a- 
Tancerai dans ce travail. 

' Obs. il — ' Côtiquô ëaturhlné^ iraUtment mixte. -• 
Charrier, âgé'de Ï8 ans, apprenti peintre en bâtinients. 
(Tune bonne constitution , d'un tempérament sanguin , 
ëtait occupé depuis plusieurs semaines h broyer diverses 
couleurs /lorsque le 1 5 septembre iSïà il fut pris de nau- 
sées, de douleurs abdominales violentes avec gêne consi- 
dérable de la respiration; sa fignre est pâle, grippée; k 
langue est rose « te ventre tendu / la voix est faible; H y à 
quelques soubresauts des tendons, il rend avec peine quel- 
ques gouttes d'urine limpide'; les articulations sont don- 
loureuses/il accuse un boisement général des membres; 
Tarière est singulièrement dure; il ti*y a pas de fièvre. 
Outre Tapprécialion des circonstances antérieures au mi- 
lieu desquelles la mhladie S'était développée /la couleur 
^e la face, la dureté de Tarière, sa petitesse,* la strangit* 
rie, lalîmpidilé dé Turine, Tûbsence dô 'fièvre donnaient 
h cette colique un cachet' parlieulîer. * ' 

Ne trouvant pas ehez ce sujet'de' dispositions favora'^ 
bics à l'évacuation abdominale, je prescrivis un bain ttèdo 
de deux heures, une potion opiacée, un lavement saliû et 
la limionade snifurique poui* boisson*. ' 

i6. Même état, constipation opioiâCre, ventre rétracté; 
langue légèreùicnt blanche; même Irollement que la veille. 
1 7. La langue s'est couVétte d*un enduit plus prononcé; 
le pouls est mo?ns dur. ' . . i: . » . 

Gomme guUe. * - ' ■ . '' 

Résine de jalap. .' . • S"S"g. X. 
Savoii médicinal. . • , 3 j; * * 
i838. T.IV, Ociobrt. 4 
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Huile lie croton. ... g* uj. 
Miel q. ». 

Six pilules dont on prendra une de demi-heure en demi- 
heure» dana k matinée du i8; lavements répétés avec 
une inrusien de follicules de séné et de snlftite de soudej^ 
demi-once de chaque sur huit onces d'eau. 

Le 1 8 au soir» le malade a vomi plusieurs fois des matiè- 
res Terdâires, filantes ; il a eu deux selles assez copieuses ; 
ses douleurs sont moins vives; la face est plus animée; 
les urines ont coulé plus (acilemeot; eUes sont plus co- 
lorées que la veille; le pouls est moins dur; il s'est élevé 
de 64 à 7s ; la respiration est. plu? libre; dispositioo au 
sommeil ; faiblesse générale. 

Potion opiacée» limonade gommeuse sulfurique. 

Le 191 mieux; langue blanche- 
Huile de ricin. 

Sirop de limons. • # • rr^ i). 
A prendre par cuillerée de quart d'heure en quart d'heure^ 
))Ottillon de v^u, demi-lavement comme ci -dessus. 

Quatre selles sans coliques, verd&tres» liquides: mieux 
considérable après celte évacusitioa ; on donne quelques 
bouillons au malade. 

Le 80, le mieux continue» — un bain gélatineux. 

La convalescence s'établit; les6» Churtier se trouvii 
parfaitemenj guéri. 

La colique saturnine se traduit par tous les signes d'a- 
berration du système nerveux. Ce système est profondé- 
ment aifecté de Taction du métal ; tous les grands mai'»- 
tres» et Stoll en particnlier» ont signalé sa liaison avec la 
colique bilieuse; elles se confondent quelquefois. L'o- 
pium» ce puissant modificateur de Tinnervalion» semble» 
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êiftrêkm «pécîàie w le oenréaâ* Les porgalifs» dë*èiVH^ 
nstit no trafâil élnpinatoiM iÉimUiat^40Îfèiit oMaplélei 
la série 4es inbyeQa thérapeollqnes «oifAaféa psw: fétu* 

Ois* IlL --^ EmiarfKis inbui^kd. ^-^ Le t «Mstobré 
i833 « Losstal ^ VKaUanl èe £9 ans ^ é'on teflipératteat 
sanguin» bien conservé» se platnt éà 4e«|}eiir.lao8are al^ 
dominale^ de courbature, de ioépliahlgie saa««rbàaire. Cet 
élat exisito depuis huit jours;, il ne dori pts^flMnfire des 
articulatipnsinférienres ; sa fiioèetlpiftfe» lakmgiiè couverte 
A'utt wdmt frisée tvès-^ais ; scni liatoioB f si déaagoéah- 
ble» il n'a pas d'appétit » \l est constipé ; le. veAtre cal 
teodu» donteureux à h ptèsaÎMi; la tespfattieQ «A aocé- 
lérée^ le pouls n'esl peint lëbriléqiiô^Qetiitemnttéolb 

Sulfate dé aavde» • • ^ • S 'î* 
Dans tiM pime de bofSea da ckons^ à ptendue dans là 
malmée. 

Lç 5 » Lussant a été treize fois à la seUe ^ il a épremtf 
quélqiieis légères. coliques; les aurtières vMdaeBSODfrftti- 
des» tièa-abofidautea^ de rnukur )àuiie piku 

Le sel purgatif a été pris de cinq h six heures du naatift^ 

Les aattes ont jypara k aia: be^rea el doiaie t eUes se 
aent sMcédé prompteioent. A oiiie beiires^ dèm ataieol 
cessé» 

Le soir» h cinq heures^ ii Ae trouve Juba i «A peo laibltf 
cependant ; lé pe^ n'a pas ehan^^ b râspAraiiM est plus 
libre; il n'y a plus ni jaépfaalalgie • ni d^ulMr iiiMf|niifiat»i 
lé bngne eat'nette» l'iippétitsn £iil aeniir* . 

0ns. ly. -*; iNoiirAds MMi/vAdb* -^ ji[iy^ 

^ 4- 
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ftgée de eSI aM » |riélharii|oe » de tempéraoïent sangniQ » 
lymplMiUqiie » régolièremenl réglée , e«l oiteinte , depiii9 
einq jours» de duijrhée glaireuse de six k huit, selles dam 
ka TCBgi-qoatre heures : frisson chaque soir» suivi d'aa 
léger nHMiTement fébrile ; le ventre n'est point donloureot 
à la pression ; la langue est fortement muqueuse • surtout 
à la base) Tappétiteat nuf. » la bouche est fade , Thakine 
fétide; il y a.quelqu^s uatiséei» quelques rapporta ajgres ; 
pénis & 76 » retira tion i6. 

Infusion de rhubarbe. • • • ^ & 
Dans eau. «••»••#§ vit). 
Ajoutes : sulfate de aoode. • . 3 iij< 
A prendre par tasse dans la matinée du lendemain , a4 

mars 1854 • 

s4. iie pùi^atif détermine donze selles, aceompagnéea 
do Coliques; le pouls s'accélère beaucoup : i\ monte à 
100; la figure, est animée »ia respiration n'est pas modi' 
liée sensiblement; la nature physique dés selles est chan« 
gée : elles sont plus foncées, moins épaisses ; la purgatioa 
dore SjBpt henres. 

• a5* Nulle colique, nulle selle, ventre insensible à le 
pression , pouls h 70 , l|ingue naturelle , appétit , gùérisoa 
complète* 

Du rapprocbeaDeat .des' deux faits qui précèdieat , res- 
Aort l'avanlage d'un cadre thérapeutique dans lequel 1q 
traitement de la forme, si variable , se trouve subordonné 
à des conditiioos fondamentales. 

C'est ce qu'ajirait senti l'école de Montpellier en rajmi'^ 
ifaiseiit l'aneienne idée dea lUisMnil; 

Obs. y. ^- EirangUment'herfkialre^ -^ La venye JMh 
ehards^iS^ de^So ana, est «Heinte d'une bernjo cramle 
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âroile depuis cidqiiaùtd aas* Cette bernie » folroiée par 
«ne porlion d'intestin et d*épipioob, est irr6du(îtîble; là 
malade sèntient au xuo^en d'an sospenaoir apfiroprié le 
poids de la tumear qui dépasse quatre livres^ 

Le 2 a mars iÂ54» après Unb indigestioii caaiée par Un 
repas copieux » la veuve Richard vit lout-k-coup augmen- 
ter le volume de sa hernie; une vive douleur s*y fait aen* 
tir. Bientôt celte douleur s'irradie dans tout TabdooMO» 
qui devient tendu » météorîsé ; le pouls a'accélère , la face 
devient rouge ^ les yeux étîncelanta; la langue e$t itin«* 
qoense» blanchâtre; des rots uîdoreux s'échappent à de 
légers intervalles , le hoquet survient : baiu tiè4ia de plu*? 
aièurs heures, lavemehts émoUieuts* 

33 au matin. La nuit a été très-mauvaise »ieS dèsordrea 
qui accompagnent l'étraûglement ont augmenté , là con- 
stipation est opinifttre : uu bain tiède j et après le baiil 
lavements répétés avec la mixture suivante : 
^ Infus. de follicules de Séné, i • ^ £S 
Dans eau. • • • • * • è ^x\y 
Ajoutez : teinture d'aloè's* • • 5 j^ 

La moitié de ce lavement fut è peise administrée, 
qu'une énorme quantité de matières fécales s'éçb«{ipa( en 
une seule foisi 

Le vase de nuit en fut rempli : on y remarque des Iuh 
vicots non digérés. 

: Une lypothimie a suivi cette expulsion ; la tuttaur cru^ 
raie a repris son volume. 

Midi* Donner le reste du lavettient en deux portions. 

.Dix heures du soir. Six selles sont survenues ; le ventre 
est affaissé» non douloureux; le poulsest encore accéléré, 
mais la femme Ricbai'd se dit sauvée : elle me renoreie* 
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Le 94 , TéUI de eetio femim est de« pli» tàlif SusmH* ; 
S n*y a pins de JBèTre*, la tameur est à FAel nomnl , oim 
grande Âiililesae citale : aUmenUlion légère » iitfaûon d» 
lilleal sacrée , repos an lit. 

Le §6 , la feonne Bicbard élah rétablie. 

Obs. VL «^ EmpoUannenient par Ceoitraii de bell»^ 
dom. — * M. X , âgé de m ans, atteint de Uenaorrhagie » 
épremrait des éreGtkms dbolearenses. 

L*tisage de fbmentatkMis» eonposée» d'na gros d*exlraii 
de belladone dans 8 onces d'eau « lai. fol conseillé. 

' Le 90 nof embre ift54 » M. X s'était administré en laTe- 
ment la moî^é de celte mixiore. 

A peine reçae , il sentit un tel malaise que )e fos appelé, 
atiprèfs de loi. 

tt le vis conçbé sor le dos , la figore rotige , les yeox 
ixes , brîRants ; il me dit qu'il était ivre , qu'il voyait des 
corps fantastiques, qne tout loi parabsait tourner aotooit 
de lui , qu'il souffrait de la gorge. Là canse de tet acci- 
dent était évidente : il fallait agir aussitôt. Deux Cuillerées 
de salpêtre» que je trouvai dans la knaisonr» faréttt dissou- 
tes dans «a verre d'eâd et injectées. 

, Aprjbs quelques minotes » le lavemeMt fui readu^ ainn 
qu'une grande partie de la mixture narcotique; chiix ael<« 
lea sviirireqt sa sortie. ' 

On fit prendre ensuite au malade trois pintes de petit 
lait> eontenant une once de crème de tartre en solution ; 
cette boisson détermina un flux considérable d'urine : il y 
eut encore quelques sriles (i). SoiCvive, légàr6liaio« 
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< (1 ) J'ai eu êeux fois l'océan^)!! d'observer que la belladone k Inote 
dosa Avait vm afiion dsaaétiipic^ — Les bolssaiis esyiaiiBes; lé ni* 



n«436 fotmfiêiise; le poiilii éw ei fi^l, mata pon «océlété i 
n'offrit pas de cbabgementremarqoable pëodatii la durét 
de cetlè eri«É ; h piipin« ae fcil p«»mt dilata , oominë il 
wÊtifù dans ta plupart dM «as d'ea^poisôiinaiMMl par la 
belladone. 

Le s t » preaqae leva lea aceidenls afaieot disparn. Le 
penls éittil onduleux, une aoeur copieuse a*éiabli4 ; je Bê 
donner à mon malade une décoction de aalep. 

Le ta, il était bien ; h èsa gimade surpviae la l>lcnaor- 
fliagie m^exiaiait plus« 

Je vis M. X. quelques feura après ; eHe a*avail pae rsf- 
parn< 

pB9. VIL -- Dàranl rbiver de iftSe h |S35» i'eaaocf 
casion d'étudier une épidémie de fièvres BMiqiieuaea» vei^ 
Iritueuses» concentrée dans un <piarlier de la ville du Mens. 
' Gequarlier» situé sur la rivo droite de la Sarthe» à l'ex^ 
Irémité nord de la seeiioii du pré, se Iroure exposé aux 
vents de i|ordF*aord^ouest« 

Plusieurs enfants, âgés de 7 h i4 ans» succombèrent ^ 
celle époque; je pus pratiquer quelques : nécropoles 4pns 
des familles dont tous les ifKUvidua étakmt frappés. 

Le caractère leplns. constant, le plue saillaiyt, était un 
amas de mlMsosités filfintQS et blanchâtres qui tapissait 
imft grande partie de la membraue intérieure de rîntea'* 
tin, h partir de restomae; beaucoup de lombrics na** 
geaiènt dans cette matière. 

La muqueuse était blanche partout. 

Les individus qui succombèrent avaient été traités dV 

tae, Ulsrtit, rsndont toute conotiiiioa impossible dans les dcei cas 
dont il s'agit. 
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près les idée^i phy^iplogicfues 4ottt j'avab d'ali#pd cru re«f 
€onnaUi*6 rdpplicaliùot , 

': Quelqfies sujets auxquels je donnai la rhu})iirbe unib 
ail calomel et h la magnôsie» deux ou. trois fois^ duns Tes- 
pace de huit jours, furent plus heureux. - r 

' Leur inàladie'dara luoins loog:- temps ; voici Oeux faits 
dont ks conséquences conviennent trop à notre sujet pouf 
que je les omette : 

* Le 3 jabYÎér i855;renfantBr0Srsard, dOntun frère. âgé 
de 1 1 ans était mort depuis quinze jaUrs, toittlMCl .«uaiad4i 
préseftiaht lés itômes symptouoi^s. . 

Cet enfant est âgé de 8 ans, SI est hien consiilué; de^ 
puis quelques jours il a perdu Taf^tit qui avait, été pré- 
cédemment exagéré* . : , 
. Sa ii;^urb est pâle » les panpières sont iufillréesi le ae^ 
sécrète une buGùeUrblaucbAtrei puriforme^ la langucest 
aaie^ le ventre balloué^ non douloureux. à la prc^sioui les 
urines sont jumenteuses, il y a constiptttiou»; le poaUu'esl 
point accéléré (i)» . ' ^ 

» * 

Prescription : . 

Calomel h la Vapeur. 
Rlîubarbé pulvérisée, . rr g. xîj; 
Uagnésie cbicinéë. • • g* ^j« 

Mêlez ^n trois paquets, doM on fera prebdreles deux pre^ 
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(1) Ces maladies sout pour moi de véritaJiles fièvres humorales 
dépurntoires dont la crise reste i.aacbevée^ Un purgatif quelconque 
hâte la solution,, qpand une lésion organique n'existe pas. l.a nature 
débarrassée reprend ses habitudes vitales; la fîëvre bectique, entre- 
lenue par une désorganisation, persiste malgré l*accomp'issement 
des criées, t^ircé qile te feycr «âii mal existe ieu]«Ursi et k nature â- 
nit par succomber. 
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mier», à defi»i*heure d'ifltervallei dans une fcuillerée de 
soupe ; le troisième sera donaé deux heures après, 

4 janviefi Lii:ppudre purgaltve a se journé bail beares ; 
ronfantaetl de vives cdiques» de la soif, quelques conval^ 
sioiis ; mais ces phénomènes ont diminué d'inlensité, ans- 
silôt que la purgation à comoaenGé. Cinq dèjeclions alrines 
Qorenl lieui ia première contenait des exorémenis 1res- 
durs ; les autres étaient composées de glaires filantes » 
jaaiiâlres et de' plusieurs lombrics ; le ventre étant motus 
tendu; on di^nna ensuite au malade du bouillon de poulet. 

he 5i mime purgatif que la surveille ; il n'ameha que 
trois seUesbilieusès , facilement accèmpliés; la soif était 
assez vive» on la satisfit av«c do l'eau d'orge, miellée, ni-* 
tiée; les urines, qui étaient d'abord jumenteusès , rougi- 
rent et déposèrent un sédiment briqnelé. 

L'enfaot Brossard était guéri le 8 janvier ; la cenvales* 
cence fut des plus promp test 

Obs. VIII. — Fièvre muqueuse vermineuse. — Fille 
Montreuil, i6 ans, non réglée, de tempérament sanguin- 
lymphatique, à cheveux rouges, se plaint, le 18 janvier 
même année, de douleurs de ventre et de céphalalgie sus- 
orbitaire. Dc'pnis quinze jours, elle éprouve des alternatif 
tes de constipation et de diarrhée; le ventre est dur, tendu; 
il y a fièvre modérée chaque soir, le sommeil est trou- 
blé par des rêves effrayants^ la bouche est amère^ l'ha- 
leine fétide, la langue sale, les pupilles sont ti'èsdilatéesi le 
pouls est à 8o. 

Tartre stibîé. • . g j. 
SulHitc demngnésie. § f 5 
Dans eau distillée. • § xij. 
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A prendre de suilei par verm, de qaarV dlieore en quart 
d'heure» 

19 à midi* Il n'jr a eu qn^no lettl tomiMeiMia, cem- 
poié de œaltèrea filaolet, gkîrenies; le purgatif a A(é pria 
à 6 heorea damalÎD; Yiogt aellea ont été oompkÀea par ka 
aaaislftDla, dqinia aîx beurea et demie ; la pnrgatian eom* 
tittua, le peola est accéléré (loe pnlaaliofis) » Il eat peth, 
irréguli^r; loif vire» retpiralion libre; iea OMiCièrea reûdffea 
par les selles sont dÎTersement colorées, jaunAtres , lrèa« 
Guides; quelques lombrics manls : beuiileu de ebo«x« 

ao« La purgalion a cessé rera trois bepres du soir 9 la 
«lalade a passé uoe bonne nuit, elle a dormi; lo pmila eat 
tombé à 661; le renlre n'est point doulonrenx» il est aott« 
pie; plus de mal de télé, la langue est hipmtde, rase» nette; 
l'appélit se fait sentir : guériaon parfaite. 

l/araotage dé réracuattonne saurait être oonteaté dans 
ces deux cas : aucune autre méthode ne pooTait la rem* 
placer (i)« 

A peine le canal intestinal est-il débarrassé du levaia 
morbide qu'il contenait ^ toutes $g$ fonctions pbysîoloj;!- 
ques s'accomplissent régulièrement» 

Je reviendrai plus d'une fois sur ce texte impQrtant de 
t évacuation , cause principale ^ é?ideute j de guériaon^ 
dans une classe étendue de maladies* 

(1) Il n'y avait point de lésion organique dans ces deux cas. I) 
faut bien se g^artler de les confondre avec les fièvres tuberculeuses, 
toujours accompagnées de fonte purulente, de colliquâtiôn^ vérlta-^ 
blés phthisies abdominales. Ces fièvres tuberculeuses ioni ordinaire- 
ment sporadiques ; les purgatifs ne leur conviennent pas. 



S «• 

Aprèt a? oir é4u£é l'àGlioii ch» pnrgaiif ^irac^emesl âp- 
ptiqiiéAor Torgam malade » noas altons mainteBoat re^ 
efaercber par quelles aynlpalhieâ eelle aciion de?ieiil. fai o** 
Vàhie an rélaUiseauieot iiormid d'organea plua 011 moÎM 
éloignés, de fonctions plus ou bioîd» mdéptnd^nUs de 
eettea diî éanal mteaiiiial* 

Nods reiroaverona daoi eo pa^agrapke les méinea été* 
menu d*aclioD foe )'ai fiiit resaorli^ dtena le premiar» 

Obs. IX. -*^ CM^fUêhépaiiqitêcaiarrhàU* — JLafeoiBM 
Gonlon, figée de 4o ans» oière de plosieors enbnla » biao 
téglée, de leBipéfc^aolent bilieux mélaneoli^ue» est atidniei 
le 4 A'vi^il 18S4 »de doulearà lancinât) tas k riiypocbondre 
droit Ha respmiUon est difficitej le ftiie D*a |>oiojt aogt 
niénté de Tolumes mm en rafouliaat de bua en biiot dans 
la région qu'il occupe, la malade pousse daafiria; e)le est 
oenalipée habllwelleoieai; iDâppéteiioe» apyr«i«&» légère 
leiûle ictériquB » ariœa foncées, mais coi»lao4 librenieMi 
point dé aoif» langue [aunâtre, boteehe aœère,haUin(9déaT 
agjcéable. 

Sulfate de magoAst^. • §ij» 

Petit lait ^ ij. 

A prendre de snila^ par retrea, die ^uarld'beure eu quart 
d'beoM. 

5. La malade a senti beaucoup derépugoaneet pour €l| 
purgatif; elle a en quelques nausées, mais point de vomisse^ 
ments : les selles ont commencé après ringestion du qua- 
trième verre, sans coliques *, les matières évacuées ne sont 
pas très-abondanlei, ollea sont JAupe^^ bilieu^ea^peu coa- 
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sistantes; le pouls est h 60; la respiration s^accomplit li- 
brement; ni chaleur, n! douleur à l'abdomen; languepâle. 
Retour à la santé. 

Obs. X (i)« — Engorgement du foie. •— Ger?ais> jar- 
dinier, robuste, âgé de 4o *d<» ^ trouvait en route, le 6 
janvier i833, par un temps froid; il fut saisi le soir d'un 
frisson violent, soivi de fièvre avec point décote à droite.. 
Visité le 7 au matin, il présente l'iétat suivant : 

Figure rouge, conjonctives injectées, toux sèche, très« 
pénible; mouvement nul, coucher en supination , langue 
rouge et sèche, pouls à 1 ao, respiration 4o, soif vive, ven-* 
tre tendu, sensible; urines rares, très-rouges , brûlantes 
au passage ; la poitrine résonne bien , les battements du 
cœur sont tumultueux, forts, précipités; la respiration esl 
entendue dans les lobes inférieurs du poumon droit, elle 
ef*i partout normale. Une saignée de quatre palettes fut 
pratiquée de suite; des boissons émolUentes » nitrées, fu-^ 
irent prescrites. 

S. Même état que la veille, diminution dû bruit respi- 
ratoire en arrière à droite et en bas, toux sèche, petite; 
crachats nuls, urines très-rouges; encore une saignée de 
trois palettes , potion béchique , même tisane : il est à 
remarquer que le sang se couvrit d'une couche couenneuse, 
la seconde fois seulement. ... 

g. La fièvre esl modérée, mais la douleur de côté per- 
siste, la gêne de la respiration augmente (ao sangsues au- 
dessous des côtes droites). 

(1) L« titre de ces deux observations pourrait être changé suivant 
les théories de chacun, sans que les conséquences pratiques y per- 
dissent rien. Bright, de Londres, a récemment publié des faits ana- 
logues souf UQ autre nom. Gaz, mtd., 1S38. 
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1 o. NouveaufriMOD qnî dora deux heards; Tépaale droite 
devient doalourcuse^ j'explore de nouveau le côtémaladei 
le foie fait saillie de deux travers dç doigt , la poitrine se 
déforme^ elle est plus saillanle à droite qu'h gauehe; co« 
loration ictérique; point de crachais ; toux sèche» iavo- 
menta éoiollients , cataplasmes de ferine de Ho, mêmes 
prescriplions. 

Cet état se prolongea jusqa'aa a4 » 1a fièvre revenait 
chaque soir» le malade ne suait païut, ne cracboit points 
urinait peu ; le foie était toujours saillant, la respiration 
Irès^éaible, le ventre me parut fluctuant, il j avait cam- 
mencement d'ascite. 

sS. Le pouls était à 88, le malade perdait ses forces, la 
bogue rouge d'abord s'était blanchie au n^itieu, elle élaffl 
plus humide, la soif moins vive* 

Je prescrivis la potion suivante : 

. Infaaien de follicules 4c séDé« si). 

Dans eau* ,••••, ^ tv. < 

Ajoutes : moune en larmes. . ^ )• 
Crème de tartre solQble« • • 5 A 
A prendre eu trois portions dans la matinée àa tendo« 
main. 

sG. Cette médecine a prodoit le meilleur effet : elle a 
occasionné cinq selles bilieuses très-fi&tides;. le poills a 

immédiatement baissé, il est aujourd'hui à 70; le reÀlre 

> 

oe présente point de fluctuation, la langue est uniformé- 
ment blanche, la respiration est mopos gênée. 

Même potion h prendre le «7 : bonillou aux cbonx« 
28* lioit selles copieuses, Sans colique, respiration na« 
tutelle, l'hypochoodre n'est plus saillant > le foie a repris 
son volume ordinaire; pools è 64; besoin d'aliments, som-i 



aietl« giieté an naUde; il peut sa renaer dan»- som Ht ; 
mais il te pUîot 4e coiMtipaiion. 

Le 3], j'ordonnai pour la troi$iàiiM foii k même po^ 
tion i elle fot piiae dans la laaiinée. 

Le malade Ji'eat «{m trait aellet très-foncées. Apite 
cette pqrgatîan» lacenralesoeace s'élabUt prompleBient » 
les forces re?inrent avec Tappétit. 

Ghea ces deux sejets» le Me seireuvait dans des cendi- 
tiens morbides j osais dans chacon, elles se manifestent par 
des signes particuliers. 

Chez la femme Gonlea^la dooleur est le seul éUimnê 
que nous trouvions. 

Ghea Gervaîs » l'^at plutholo^qae est composé 4^416- 
lÊkMU distincts ^ outre la douleur» nous poavons constate» 
le trouble du système circidateire par les ommmenta 
exagérés du cœur et des vaisseau sanguine. Ne aanpions- 
Dous donc adflDiettre» ao|onrd'hui» ce qne nos devanciers 
regardaient comme hors de doute, que la bile a joué un 
râle important dans cette maladie ? N'y a<*t«41 pas eu véri- 
table congestion bilieuse manifestée exlérimrement avani 
réVaeealien, parlatuméfaclien» le disteosioii du principal 
organe qui la sécrète ? cette bile modifiée dans ses condi^ 
tiens normales n*a«twelle pas réagi sur forgane? Dans les 
deux cas , le trooUe de l'innervation ipanifesté par le 
dmleor cède à reaaploi du pergatif. 

Dans le aeoood, le purgatif par réUmination qu'il opère, 
résout une congestion qoe les pertes de sang réitérées n'a« 
vaient pu faire disparaître ».sons l'hifluence desquelles, au 
contraire, elle augmentait» et avec cette augm^tatioo un 
épapcbeaaent séreux s'opérait dans le péritoine. J'insiste 
à dessein sur ces eèsert alieos » parce qne y'en «orai be» 
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aoiii dans là ««ite» pour appuyer d'autres coosidéraliotii, 
qui 010 S6inblè»l mellro hors dé doute l'iniporlance elle* 
même de Téf acoation comme cause modifiante des ha^ 
,me«r$ eu général. 

OâA» XL -** Aêikmt eaiMrrkal. *^ Biosaier» tmerand» 
Agé de 60 aD9# asthmatique, est pénodt^foemenl atteint 
vers les équinoxes d'aecès Tioients de s«iffbcation; cet 
iiQmme au teint blafard, amt mvudes grêles > est très^iro^ 
l^reasiouDable. 

Le cœur n'est peint le siège d'un lésioo organique ; ses 
bHuits et $e$ battémanta sont normaux; la percussion pro- 
doit nn son clair, le pouia n'est point irrégulier, la face 
n'est poinjt. boufCe , ni injectée ; on entend bi^n un léger 
râle maqiieux & petites bulles; mais ce râle ne «aurait ren- 
dre compte des angoisses qu'éprouve Biosaier : le ventre 
n'est point tendu, .point douloureux; les urines sont char- 
gées, floconneuses; les selles sont régulières^ la langue est 
enduite de mucus épais> l'haleine est fade, douceâtre. 
Iluîle de oroton* • • • • g. )• 
'Datis sirop, éimpleu . « « 5 iA ' 

A prendre de auite* 

i** octobre i834# chaleur le long dcroBsopitajge et à 
l'estomac, quelques nausée^ quatre selles glttreusea, sana 
iénesnie, mais avec des .coliques légères. 

Il est à remarquer.que Toppresaion de^trtne ae dissipa 
avant même Tapparition des selles ; k pouls. oè a^aeeéléra 
poÎAi» il testa au même degré. 

La guérisoQ de ioct accès fat instaolanée* 

0|s. XIL -^ Ei0ufftmtnt^ palpiMwnâ, état «af^rrAoi. 
— La petite LéreiUard, âgée de i4 ans, an teini pile, feii>- 
pérament lymphatique nerveux, sujelteaux aieetioof em- 
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qoedses, non réglée» est atuinte » le 6 février 1 8S5 , sabile- 
meol» tans came appréciable , de palpitations dotiloiirêu*- 
ses, d'éloiiffemcnt; elle ne peut se tenir couchée, le moin^ 
dre vêlement Tincominode, elle n'a point de fièvre^ n'eét 
point constipée; la poitrine auscultée, peiH^utée^ né présente 
aocnn pbéooniène anormal ; il'n'y a ni toux , ni crachat», 
nuais io^ppéteoce, dégoût pour tout aliroenir l'abdomen 
est teiidq» npn douloureux; la langue est légèrement mu- 
queuse, les pupilles sont dilatées; douleur sus-orbitairet 
Je soupçonnai Texisteace des ver&dens le oanal alfoien- 
taire, et je prescrivis les pilules suivantes, h prendre 
d'I^pre en heure, dans la soirée. 

Calomel àlavapeur* • • ; f. x. . 

Diagrède» • . . . ... g. in. 

: Savon médicinal» . • « • g, xi), 

Huile do croton. .♦ . • .. g. j. 

Mucilage q. s. 

Pour 8 pikileé* 

Ces 8 pilules furent prises ainsi qu'il avait été dit» et 
une seule selle noirâtre,. très^fétide, en fut le résultat. 

Nonobstant ce défiiut, la petite Léveillard fut pnrfalte* 
ment déilacrasaée de son éilou(rément,.(^e se^palpit^tléns, 
«lie ne rcndîl point de vers ; Je lendemaiu et Je surlende^ 
moin jela revis, elle ne sentait nidmleur, ni douleur abdo«- 
minale ou céphaialgique, ni soif, ni fièvte, etc. - - 

Oaa. XIU. -^ jénévrisme du eœur, oppression cftlar-, 
rhaU. — La veuve Ménnrdi âgée de 68- ans, aslhmaiîqïici, 
tempérament songnin lymphatique , tissu ceHulairc^ très- 
léveloppé, porto linc lésion org^inique du cœur; beau- 
coup, de saignées ont été pi*atiquées à diverses époques 
^ui$ Tage critique. 



, . An a0wl|(iejwameol cW fiéyricf >,§35w ell? Wt *«».p^r- 

li'#iiMi^Cft{^6isi4iquâl4ue8 jonrf^ Après anQlu)pr^#i|ifo,d^ 
firaj4il«<^ arrhes. .ç^B9i «u^i^eai^çn);, J^^4 ^^ tf^^m, molff^ 
cl, lu iii^U4'^ fut «iUs^Uôf j^rbçde dj^j^né^, d'élouQQifiej(Uç^ 
4*«4PD toux Tf^tig^^le; Lq QtS^ro e^MyqeLéfî» tes ;)reuK roi^ 
g«R, buoriil^s; le4 lèvre» violacées,, la ian^iia e^t fprlQ9)ca^ 
tul^i^ritale.; râle moauca»» vçiilre dûten^u^ nojfi dpul9ii- 
reux à la pression; pouls à 64» respirati^^in 5;)».fii^Mi»^* 
gierdQulfiur^.4eJ» membres* . . • , . ., )._../ ^ . 

La onncideocA do cet ^ccès.of 4^ la. x^QS«atjoa dp l^ 
l)iarrfbée avec Télat satnuTal4ue détero^ij^ à reporter sur 
)0f pr«fnièf^e« v^ies la àjuiM déplacée par i'ifiilucju^ dif 



'.\^ '• ' • • . » -' t M .< 



.., Prcspripii, :: upe l)Oi4eiUe(4'i^4 de jBèdljlzi^ a».$*.. \\)^ 
^ ., Cetl0.p^i|( iat prise le ^b au: (^fitiji* .4«. widi la ; maf 
4^de. ay^^ pu çinij, seljes, sa/is j çoli(|fiea; jcçs, spl|cf 
^ÎMt s^^useSr p^u çoloréf^^ pcaijQfQ^is^afUps, jp/iis.cQr 
p&QUs^ j la. respîraiiçio est pl^s lU^re , J^ v^t^ ?^^if!f 
/l^ndu»l|i[Xigi»re apâli; to.p^uls epjt le ip6aie.;.qu(^ ^T^Mi^ 

26. Huit. «»Ues pl4i^ épi^^ qujf .In veiiL^^f p^us «0)0^ 
f^,; pîeflx de^ plMs jPK<»w;^çé«; re^^ir^^îoai a4,.,%jro 
jllus :pâlft. |rppirp,re>^^, n»Ufiq^c»^ dDulow^ît.;) la^qg^P 

)MHi^ appé>U. . ; ' •., j .:, , :.../;.,: .> ,: «î; , . 

t ^o,^«,F«.f U f a» la^ f«wync Mé.nwd. . - ; . :,i , ,j ,..,, 
./.J^Qsles Beuriècg^ et djxi^ne obfj;r,yaUopfc,QOi^s.^f4yÂf 
remarqué les résultafs lymiiiatbicmçjf 1^ Jit.9<)f0"(t9n «149 

«B jofigan^ .wMi»B»«iat «ni, fH,.»*Uv9,i4igwMf>..*l m «a 

la continuation des vaisseaojtet *»AyJ^,.i.,i,j., ., ; ^;., 
1838.T. Vi» Octobre. 5 
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grandit, les sympathies ne sbnt plus aài9i flAgranles^, c'oêl 
par Texistence de l'admirable consensus , par Vexerciee 
des fonctions lea plas ^néraies de réconomie, Cinnerva^ 
tion, la circulation, que nous pouvons interpréter en par* 
tie cette fluxion rérttlsive , cette dérivation opérée d'une 
cavité sur Tdatre. Notis allons retrouver les mêmes cir«t 
constances dans d^autres faits patholôgit{nes, appartenant 
k d^antres' organes. - 

Obs. XIY. — Congestion eirébrnle. — * La femme Beu^ 
cher, âgée de 67 ans> de constitution robuste, tefhpéra- 
ment sanguin, bien réglée, est sujette depuis dix jours à 
des alternatives de froid et de chalenr : lé sang, suivant 
8on expression, afflue des membres inférieurs à la tête oii 
kV7(oav//dnnei'cIIééprotive^flc la dôuléiir'dan^^s. cette par- 
\ie\' Ids^ vahsëatix se gotrflënt; là figure détient' Tùitueuîse , 
les yeux ^'injectent; la vue «'obscurcit, elle vacille'; le 
pouls est large et plein, il bat 80 ; la i^piration n'est pas 
libre» Piil^piration produit' delà donîeur à là i^éngioa pré^ 
cordiale avctc sentiment de plénitude et d'aagoisseis ; le 
ventre est indolent, la peau souvent halituea^; la langue 
est sèefae, jaunâtre; inappétence, constipation. ^ 

lliie isaigorée de liiogt onces fût ipratiqnée, le i4 mara 
]S&4. Gelte aaignée diminué la tenstoii préterdiate, H 
gêne de la respiration ; mais la céphalalgie existe , amsi 
que les éblouissements amanroliques ; la bouclie ' est 
amèreV la langue plus humide qu'auparavant, sale grisâ« 
tre; on fait encore une saignée de 16 onces. 

16. Persistance dés symptômes encéphaliques, iroliblé 
de la vjêion, face pâle, dégoCft des aliments «naiisées, conf 
stipation opiniâtre, ponls à j^. 
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•'"Tartre 'sUbîé; '. ''g ji ^''■' ' '" -" ' 

^' • ' ^ 'EaodistH; '/ . -gvîlj.^^'^ 

Al)rendFrc en tt«6îs doses; ^ - s - -^ •' ;- 

t^ëdiëto-calHartlqae oi^chstotinà tfoir VMiiésèmdiifi 
giaireux/et une seule sellé, dure, uniquement cotnpèfféA 
de malières fécales ; la tête fut plus soulagée par cette Sva- 
cualion que paries dedx lignées. Le 18 • à la demande 
de la malade, je' prescrivisia mixture soWaato : 

"sHuile de riôîn. . ' J fi '^ 
• de croton. gj. ' 
feodfflôn aux herbes. •[..,;' '; 

Huit selles fétides curent Heu coup sur coup; Feflet du 
purgatif fut des plus prompts , H était terminé au bout dé 
cinq heures; * 

Le lendetii'aÎR, il n'txistait aucun vestige de maladie « 
si ce n'est une faiblesse assez grande qui tte Wrda paselle- 
inêmeà disparaître : <[}nelqttës jours suflârent'pour rétailir 
les forces, l'appétit étant Irès-TÎf. ** 

Obs. XV, — Amaurose, eongéslîon cirébràté. '— ^ Là 
fille Cottereaa » journalière, travaillant à là eampagno, 
âgée de 2& ans, bien constituée) de t^npérameiil saûgniiî 
bitteux, régulièrement menstruée, fut subitement atteinte» 
te 25 aoih 1834, de mal de tête, d'étôurdrssement et dé 
cécité. Visitée le tendcmain matin, sa figùrô étaii i^oiige et 
jaune par plaques ; les jugnlaireà gbilflées et fbrtemenl; 
soulevées parle battement des carotides, les pdpillès dita*^ 
(ée's, insensibles ti ^impression de lA lumière; la lango^ 
jâutie, sëche; la boUche fade ; les mduveîtoul» dU ci»at^ 
sont tumultueux, exagérés ; te pouls dur, fort, serré ; iW 
yèntre est tendu, il y a des bériborjgam; Unè-slatgfté^ do- 

5. 



cinq palettes fut pratiquée de anite j le pools baissa sensi- 
blement, devint p)uf mon^ mais ramaarose ne fut point 
modifiée (boissQlif.nitrées). Le soir» trei|te sangsues furent 
appliquées au siège» elles saignèrent jui^n'fu Ipyi^W^ÎA 
patin } rt IpiTiS do n^a visite» la figure était- pâle» les pupil- 
les moiasi dilatées» la langue était large. hiMXlide. . 
. Proscription; 

! \ , Calomel. • • . 5 |5 

extrait d*aloëi. ». 3 j.. 

Régine de jalap; .4 g xij. 

Extr. de chicorée* . q* s* 

Pour 12 pilules» à prendre de quart -d'heure en qoavi 

A'beare^ en mémo te^ps» lavement simple d'abord» puis le 

lUFemoot suivant en deuit doses : 

Infus. defoUic. de séné. • 3 ij 

'.... Eau.'- • p .• • • /. ^' 5vj.. 
. . ^îfivXe^i teinture d'alpës» 5 B. 
. t^soir» la ^)j|la^.ypit».le9 pupilles QQtrjQpri$ leur mobili- 
té normale» elles sont influencées parla lumière;, plus demal 
dfl tête, j;rwàefiMblf|f foj la m alade a eu plus de trente selles 
^y^. Oo}iqii^S4 t^xi^amç » dy surie; le vei^^re est mou» sensi-^ 
ttleà laprossipA; le pouls e^tà 86» petit» serré; la peau est 
çàcb^»!^/» boifcljpirèf-mauyaLse» soif vive» boissons émoU 
ii^^s niiréfs;^ çajLapiasmo 4^ fariuc de lin sur le yeplre. 
' . Le.a6^ l^jnjt^Vileaiquvçment fébrile» développé sous Ha- 
|hi<»DPp4(tfl4i'?^%}A^^iï^^ue'Pei)^ adi^i^istrés» a cessé 
iwr|: cls^q i^m^ du ip^tip». en jm^éme te^)ps qp^une douce, 
Visiteur l'est éif44ie» l^e pouls e^t tomJaté à 64* il n'y ani co- 
lîm^i ¥\ égreiAte; Jes. nrines ooulôot lib;repiept^ 1^ vepire 
%*bst pas doul4^reu|( ^ jia pression; plus de soif» langue lé- 
g^t^eat mufOeitaii U Toe.jç^t xi^li^iiei rfippé(|it ost bon^, 



Le ÈSkk p^ém»ùo^M^9^ffi^l^iîln^ mà^^^ 

cîdîve. : î . . . :i 

: Naa» jrèçodiMiaoïift duaf ce#. ^nx cas w^ ^ii%i9%nn' 

n'^ pensive ptft ni(HAf;-^^f|Ml|?M agi^nJtil mod(|ipiH(9(if]l 
sont nécea^nires^; réx^coMiao «(«IfMnaJi^.iap^oe \^ réfj^i'' 

une ujodificatîoD de la qualité du sç^^g'^ Jlaa laits.- jfW anf^ 
vieiHfm^â«09tàiCiOi{r)<4M>MMr$Rt^^.çf^ ; i 

Obs. XVI. * — icr^/e hvec prarigt> chrmitque: — ' La 
femme Hatlon I de tempëranicM lymphatique . ttisl fiS^ 
glée depuis un an, atteinte depuis sh mors d'ictère 'pi*u- 
ftgluèux, a stibi'df vers traitements sanséprourer|d*amélro-> 
ration dans son'étât. : • • ' '" • ■ 






Cette femme est âgée de4o ans;Je 12 juillet i8o4» ]Q 
constate 1 état suivant : 



M 



Figu^l^9piÇe, jaqqe^ €qnjonctîvej4\ip){(q^nerverdâlire, 
P^ jdto.lçTOifC e.t ^e» l)ras.trè8-Jaui^9^ipl|ltr.^tion^^^^ 
brQ9 infériçg.r9 commençante « prurit insppy cjfif ble w 
çK)I^à la poitrine, aux plis des coudes jt, à. la. plaqtedea 
^ied^a Papules v^sic.uleMses, s^çb^rççse généraie du i^f^rme. 
douleur .épig9^tri<}q^ auga^epté^ par la pression et la qonih 
ritufei,in^o|][^nie^, désej^poi^, morosité^. pouls faible^ p^k, 
asse^ vif; lanj^pe jiaune, bouç^i^ sèphe^i soit uripf^^^ f^^Sl^ 
teignant le |jn]fe^ exçréipeptjf'.|;|r^âlras«' ^ 



jro cLMiKtfi àt itimotMê. 

de' la 'séroiîté air lici^ de sang;, elles périssent UbmédiiAe** 
ment après leur chute. 

Une saignée de dixonce^ fut alors prât!f|tié6; la tnalade 
en éproUya bteni^t le bon effet ; la doaleur épigaslriquo 
fut dktiliiuée. S<)amîse pendant htiK jours à l'usage d-aoe 
tisane -émollienle aîgubée de crètne de Isrtre ^ à la; éoise 
à\m gi^s par pîiHe , éHe^^ê tt^oàra im [leti mieinc. ^ 

Le 19 juillet, une once et demie d'huile de riein fné^ 
Ikeh poids -égal de sirop de tsrtre, ftit prescrite «i prise 
dans la matinée ; cette mixture occasioiin'a des «eillèa e4» 
pkiiées» très^fétides/ colorées; noir âives ; cm ntieuic aola*- 
ble sttiTÎt Téiracûatîon. 

Le 1^' août, ime saignée de sht on^ces fut eneoro prati^^ 
spie; celle saigxrée Qie doana l'occasion fil'éKidier le 
ç^ngemeotjsurvenudaas Vasp^ct ^fisang. ; { , 
. Lfi première saigi^^p nyajlt éié remarquable ^«r so ço« 
loraiipn; une couemieépaisse^yerdâtr^, s'était 'profnp- 
tement formée ; le caillot était très-pcUt et peu cpqtsistaot» 
le sérum trouble, de xrouleur. foncée. La seconde saignéo 
fotir'nit iin caillot môihs cou'enneux> le sérum avait une 
teinte cilrine normale. 
' Je n*achfeveraî point fe journal dé celte maladie. 

Le traitement fut conliâué jusqu'au mots âe janvier 
lBo5; plusieurs récidives exigèrent dé nouveaux soins, 
mais là baise dé ce traitemeût consista toujours dîins i'al* 
terûaliye des saignées et des purgatifs ; un régime tloux , 
dés bioissons adoucissantes favorisèrent leur aclfon. 
* Aujourd'hui, 3'mài i835, lamaladîo'n'est pàséiîtière- 
meilt terminée : je crains qu'une lésion organique ne suc- 
cède à l'irritation chronique dés organes biliaires. 
"fen'lBki rapporté les circônstattces^qtiiiprécèdénl, ijn^a- 



fin d'^lallif ia tA^dMcalidii d« Mtig ppér^ par kss-ÎMpv^ 
gfltîft» et rmdue èéfisib(6 h ûiM «dtamentpaff l'tapeet mèmà 
de ses qualités physiques. 

> Si^tious pouvons coosMèrm loi chatigetnen*. ti'esl-il 
pasr^tîamield'adnfeltreiqaêi dan^'d^autros oirconsiance^i 
des niodificalions aussi importanlcs, mais iorporoeptibloé 
à nos moyens- d'inrestigalicm^ ont' liéa' danf la: masse de 
tb (ttilde titanf. • * 

Kncore un fait semblable au préèédeirt; ët^donl }'abré^ 
goiir^galemeiitles détails. i»' 

'- 'Obs. XVIL -^ hfièfô nveo^prurifjo éHrmiqfie. -^ La 
femme Brillant, âgée de 67 ans, n'eslflua- réglée nàéptâk 
miif ans : l'éi^oque crf(fc(fi^ fUl'IAâft|iiée far plûstonra 
tiiti}afdiès! I«s remetguementa fonf nfs a<>iil Ir^p fdc^rlMiia 
pour en spécifier le caraelèrè «t le siège;* > . • . : •; 

- "Leg$0pt^it)bre iB^t lapemi dnlrMceMfairtkèêi'aèdbe» 
les yeux jaunes languissants 1 ppibt do douleur k la pressioii 
do Kiibdéiacn iôt'dea hypockdiidres^ langue )arge/Uaii(Blie, 
-iififiiîdcrsoff, vive^ d(âiaiigeaif>onis oce«rp>aAt levtiKras et lek 
épiildes»; urines rouge», i|)afl#^ér9 fiables iégèroifffnt cnio- 
réos^ ^'fiNidilë ée rexhaloiioa^ cul^iuéo .odeur anafoguo à 
celte dos tnaîtffde^aUetnta défièvre^âyphbîde.'qiieijqiiesTo* 
thi^eutauls, nouaéoa Irèffueuleâ , beucbe' «l hialeinè^ félî^ 
dés, atlièim^ives 1)0 déi^otementbiticox.érilé^*^ Urétt^tm 
eti-^iHi («pf?%i»t.i'e]ipreMion et la a^alade) ,: d^étonflii- 
ineiilaoud'exaiipér^tiua.dti pturjt^ .piUolalenttkdorvasaee 

forl. . ' • 

.Je commemfçai le Iraîleanent do eoite malade pfar'nne 
saigAëodubra»/pdrléeju9fu?b8m^orioe8|àoawiedôbiof|' 
êlrc qu'elle éprôuYait pendant t'écouleHuen^ du sang. 
'Sxatoinéunt|iiàrtd'heu|H^api«èa sa'âurttei coaang hsste 



terralles. . - :, 

;. U i.o »f>p(0mbrfi» l^.p^nlsi «stmoiii» dur ^e U Fei)le, 

Dans trois verres de bouillon à roseUlOn.ivi^i^Mân ^ 
1 1. Le purgatif a amené qu{/Af^ik^WkhiHm^^l'^m l^ 

terne, la sérosil^t^t iMifi^ wrtaii . ! 

^ '.,( «i9iT iH^ La tt»Udi^ 40 if r^l^i^; .)« çinoi» i^ l'^iV 

teilce dr'ubti léoibn i»rgfiAut«ieft / : 

jM^l^f dM«iaH fl».lie«ip«,4A'»gg««W9t {IPÎM }'éiaid9 <S€k$M4|- 

iftfltE^jifiie U fiAvM l^re 4iiflt.ip€;iii av^r ii9|ft iprèa )eiqr 

âQipl;eAi.o« «Mhitt.ddMN9t»e«li|!plrfttm9n 4^ O0lnipg9« i 

.. £n ^Iroiiîsiiili rbpiûulQiiiQt)4;d0; lii bU9^^«|( «(Climant) iji 

•iiioi'éitûDî dil f«b. ^ iU énjèvtet /^. l'iécoâimiiA un i ê^im^tUé^ 

mksrhiiU^ iàML \k aooslktiifilion ««t k)ii)oi*rf . airfiiililg^ii4lW 

Là oonlbur de làpeat «fit lâeîef' JMtae^^Jel.pllurii^^ 

ifiOQQftiwdc;: leniabn^Q )ouil;dâqMiti{fièi)^r$ die ««JiM^f 

il est soulagé s'il n'est pas guéri. . , j 

> Je ppiM^i^yraduire lfe»4'aM«f»*6V«er^4Uoo« à. Itap- 

pui idéi UiMMM^^iié pky^«dagtf IM9 » etide l>i;«j|t,«ge t^iikr 



viiwtit fidcendlMMHU i'ailentioll^Mll• ^téRifimi Ut éê-^ 
VMsIfftliûn élle4H|âne^ cà(^ iet isé{>étiiibmtii4?M«bl«0 M 
pareil cas détournenl: dp^lKit printipinldd loi}lé(>fil9cie<i« 
Ufiqtie «lui ésl 4.'ékdiiliÉ).de»priiioip0s,«n'ii]toi;féil 4è ootisé-- 
f Heaceâ didiiitei IdgîqtienuiDU • . 'i 
^ ., J« «ims iiT|iir éiabUâaiMite M^biMl. pav»îirt|ili« ; que 
Cirriialion et la révulsion ne rendaiéaif M^iAiMneimbfil 
OMiplè deiUMs \mt phénoinèBei pvodiii|»pàr4'âdti«t» des 
pfu^galftf^»^ que 4'i^MnaÉtok iMpiHNiltée 'pdufffir>élN 
cofuidéréatiiondac ntt Arieilrs jpiu»4iii|»é#Uiiil« MsdlHif^; 
..TcaçoDê'aeiatlUumt i^^UMM'gé^éMkl^ bptA^h«k 

* , • . ' . V j !" . . j ' • • j : . • » f • * . : ♦ »* • . j i 

.", -- './.:'.. , >l. - 1^ » . . ' • î : ; ; ^ •:! . , '-.«j « 

' » J ■ • 
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, 8AA >K>JB Dr RSaT.U& 
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,•«11 I .'^<, . '- ..»» ^1' 

nMi Je i3(»ileiirD«jp)liii, inéddeiit h Ain ,e«§ar«?c ; isl 

i«4ttihi0der«iiè¥etiiciii'à la Sevidi^ dfe médeèik»e(y^fal)f{nè 
9 de ^«rî^.uM «Merviiitét» » d%i9ë dlntéMI ; «uftln^ etis de 
i^fMcUii^e e< d'expttlrfott d# f'teiKiFéiiidé mf^riëu^ ^ cu^ 
Mh\x^l cfHt, ap^M avMl^^iiftblë II |d^ les tNikëmt6iHs ttn^- 
iy|)lt))4.vt>afViil1lÂpUé4 de Châll^éi*y!, MsétMèllft ptM 
>M^$ep id'«<itte rèl»i5drèe <f ueioéUé d« J^Mft)yÀ(«iiWti. Bn^ 



74 cLiifi4i»« HT MiMiiai. 

eiuift d aWh et de «onfre que foitfiiisfeiii l»eMnK ihér-» 
Jiials» de la localUé» ei il oUint en pea.dc tbmpk uiie 
guéri0OtH ou$6i complèle qu'inéapéréc^ 

■ En rQiKUol.coinpie à la Sociélé de^etle-obterralipo « 
M. le docleur Ptrtus est entré sur la OKilière des caity 
minérales daos qnelqms' considérations qiie fieue n^iis 
.plaisons à irepr#dtiire :. 

jiPei 10.19 ;leBips» Mifssienra, ieit paak ibériiialéii #iit 
)OMéi,iifiijrô|e imporlaitt dons la.iiiéràpeu|i(|be., et l^ri 
Jïi^nfaits inoQBieifilablcsi jastifiettl astfea Tanlûiiie vénéra-» 
lion des |i0iiiptea f^^r /ces èApèees de résorveirs.saérés 
où tant de fois le malade a trouvé une goérison presque 
miraoïlktiise*' tï^ m^derine dacblaque figea uliiîsé, le 
plus souvent possible , une ressource si précieuse , et 
partout oh ta terre ouvre ses flancs pour livrer passage 
à ces eaux niystérietises , comme les abîmes d'où elles 
s'élancent , on a chérobé h- ténstater leiïr verlu spécifi- 
que » on Ta essayée sur toutes les affections restées re- 
bel^s auï.lrailomentsjQitdiùaittes» De là» Mossiéurs, s'est 
établie pour cbacune des sources thermales disséminées 
à la surface du globe une ti«adlt««)» 'plus 4)u moins véri- 
dique, plus ou moins altérée de sa puissance curalive, 
at des^fM^ionv^uei qu'elle dé(erm^i« . sur jj'éi:okiomia 
ac^inpa}^ ^içes^ t4raditiaas sQa^aliO«,sgériM.{Mlfi k^ .niiiîs 
.4u npier^'i^|l|eifx , p$ir l!imdgîftaKiQn ^iLaliée. d^s nf^jAr- 
£eurS|.paf, les fxi;aspfrcius ^^ lAi^A}ités,.p«r )«fi<g44i^pn(«S- 
ressés .l^.iQ^Autiorpb^s^r PPHT «uxenuii. (loiin d'or, .le 
filet d,'eau jijpnt s'eoorf iietllit.kAir .viU^gQ»^ ces lradiiLioi|s, 
disc^s^-jpojus , ne peujreot être i^cçeptéçs qu'avec la plus 
:gfaifdo d^fia^Bçe, si l'on n« |^4»t i(l»mb;qr ydftns .de^grî^yf^s 
>faé«om{4«s».Aij|8J.» ap }iQ0)i|iQ Qui. » l#sij6 .w /qq^u. Ir^^sr 



» Willaiif diia» la tioéieeiw conAeflBfMiraiiie , ao p^ofeatear 
f récemment enle? é è ooire lÊdole « 9*^& risqué » arec ma 
•-ti^adUiorts d^uleiiiQS « à fatrean ]i?re gr(it^, do Traité 
%44$ €au9 ininét^aiôsi vou» saveit ce qu'il ep est Mire-» 
i^Do» Tonr vous r^pfelez 8»nl doute encore la rude 
» guerre fuite à cei jo^ rèoiao par nôlre spirituel Hoff^ 
»maiin » cet homme, de^lelires plus -médecio. que bieo dea 
» médecins bcimiiies'Aie lettres , et »i vcdoUtable aux im« 
ipvôdeat» paf une^^rodiiion aolidc- joiiHe à la aagacîlé dn 
» jngisilieiit et à l'iitoiiie de la.disciissîdn (i) ; H<^lnann a 
> dcsaécbé Uen dea sources doul la deacrfplîoii avait ié»a 
• le public, et il a trop bièik prouvé que le catalogue féri« 
»diqoe de» eaux miniriilQS^ anaii bien que ;^'étodfi de:kur 
tpropriélé étaient encore à faire. Quand donc a«r0M- 
»tioua ce c^lfalogue » aeoompagné , comme il doit l'être , 
9 d observa tktoa atnibentiquel qui peroietleiit d'apprécier 
n^w leur.élat aeiael la composition .et les ,prqp«âétjis 
ft'particutières.de chaque source tberiuale» aiasi qde-U 
» condition phy^ue4e»iocalt4és oii/ail0$ cpulenl? Ily.a 
9 tantôt 18 aus(») qn6;rad«kiistration a ;e#éé. dana.ce 
»bl>t i poui^ ]a France au atoitis» unecommission^des qaux 
» tlijarliiaJes» et qn'eUe a €bdi;gé ^es 1 a4 BOfédecin^-iusapec*! 
» teurs (?)^ eu lei^^ traçant un pirpgritmiue détaillé (4)» 
fournir yà çe^teemuianîssi^MVleB re^aeignementsué^s* 
. saijres sur Içs 90 .source^ o^ciellçs placées sons .leur 
surveillance, ^iep encore quQ npus . sachions n'a paru 
des travaux de ces honortfbles inspecteurs^ et il nous est 

(1) Voir ie Journal des Débats^ 17 juillet 1836. 

(2) Décision du minisire derintérieur, 17 avril 1820. 

(3) Voyez VAlmanach royal, 

[\) Instructions ministérielles, 8 et 16 juin 1820. 



7^ cLiNi<»v« «r MlilMlteS. 

^moind ^M^gP^^A^I^ddWtEM eo pnift^rè à Pbd»ini$tfàikin 
«qu'à «nxtinéiaiès de e&llé longtië' «Uente» • • ^ . i . ^^ < 
i «C^esti à K«ëniiiiYilratioii entor» que iVMi» ^eàiMriiié^ 
rMifaiP cèfHpli die» réâultats do la eféàliiMr d^intpeetent» 
«AVâim mbértiles^ dans Paris, cpésatidn- fort pt^eieme/ 
rilan« doulë' I pout^ les prîviMgiësi appelés k cet &gré»(bljçt 
*et' pr«dcK^if"e» tihéouresi et pbiir les'débiUi>U q^ii s-lio< 
raorcnl'èàtia Idùpa prèipectui âel*app«iabaiiMi doiiiiéo 
«i'Mitya mxvi paé bis de MM/ les- |uf éi^ b)tt|r«évi. Maj» 
Kpoup' ranténêt le là aciem)» el de' la pèlieo' médiçate 
iiftt^li retiro4«pii ? aut&o%, n'esl^oe pas i qt»^ de ee» tii-^ 
fneceiflisa''erad[èfyn^l69 leufÉéMl qit'^ae fbis»piiit af v ^ 
ayoAr dW «tprcH^laiiké» la Fac&lté ioipeMnet^ dan^ fea 
rpèairmaeifa dé ta eapital6«> r-' .* 

» '»Qà(^i*qu'il en aoU , de |«|ie ceaaboa perpétués par le 
itfiivèittîsnie'dee «na el Ip boqiiè vdiewtdilea antres,^ 
i^déftM|l âp'doiuiniein sejenlifiqué ^ae le ^eaverbettiebt 
i àvft)|'ciH¥Ç«i f e^eai4r<âlire d^nn traîné j^éoélral anr les eaitY 
]indiié^Iea''de> Fràfiée^ mmis> 'leriens .betu^^nx de veir 
Péc^w keMoieiit* des' lAêtaêgriiphips . daef le gebre -de 
i^dattetf-âetit -Mi ie éeeteevOeapEiiie a tootà âihte ii| la: Mot» 
runiH^îre penviets !jgéd^ du j^et^do' etperer-W éftédeeibsi 
»q«t M* êewt pM'À ^tnêtiev éoûmë M , de* Y^tflè^fàr 
f uM expéf ieiKie ^trf^ic 1â valeur dea ^eatil d' Aixv ' * 
,..j^; ••;♦'.'•; -'i ,'^'4 "v . i-'i ^"*v ". 1» ■ • 'V-. 
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Tràjlté de fihty^iologU comparée de Chomm^ et de^^ni- 
9??aiaB,p9r AnU* Dir&jkâj profo^ieur à la Faculté deoiér 
•4eemo de MfMciipellier, leic*» elc, To^œ I* cga^ptenau^ 
, le# ;géoéralUà$ . ^l les AnuQtioos . de saosa^ioQ. , - 
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Cetouvrage est la chant da cygne de Dugès. Le travatl 

■ 

assidu qu*il a exigé de «on aateur a sanà doute .puissam- 
ment contribué à sa lin prématurée. La mort» qui yini Ib 
f aisir h quarante ans^ lorsque cç premier volupie sortait à 
peine des mains de rimprimeur, ne lu! permit pas dp 
jouir du SMCcès de . sôo livre. lleureu$ement^|)our la 
science, la rédaction. du.ma^uscrtt des deUx volumes sui- 
vaats était enlièreînent terminée , et nous ne tarderons 
pps il posséder fœuvre complète, dont les amis de Tau-; 
leur se sont chargés do surveiller T^'mpressibn* . 

Avant de présenter à nos lecteurs i analyse du volume 
que nous avbnssous les yeux, jetons quelques i)eurs sur 
la tombe, d'un savant au^si, modeste que désiiitéressé • et 
qui aima la science avec passion et pour elle seule. Duges, 
chacun le sait, était professeur d'accouchements a la Fa- 
culte de Montpellier» et c*es*t bénévolement qu*il faisait 
aux élèves de Cette école un cours de physiologie coippa- 
rée. A combien de travaux et de . recberchçs i\ lui a lallà 
se livrer pour préparer les'éléments de ce cours! Indé- 
pendamment des connaissi\ncës quifaUa^eht è^ tb^f. encore 
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l'objel dcfi étu^Qs prdioaires dans les façuUé^ ii a. dû ac« 
quérir en histoire naturelle une instruction profonde et 
étendue : il a dû se faire naturaliste; et on voit à chaque 
pas, dans son ouvrage, qu'à cet égard il n*a pas voulu 
faire les choses Itjdeûn. Il n'eA resté étranger à aucun des 
travaux des hommes les plus avancés dans cet immense 
embranchement des connaissances humaines » so!t en 
France, soit à l'étranger, et principalement eii itulie et 
en Allemagne. On verra aussi èhm lont cô qu'il dit , 
comme physiologiste, au sujet des fonclions cérébrales , 
qu'il était en mémo temps profondément instruit dans les 
matières philosophiques , et que les doctrines psycologi* 
qucs anciennes et les théories des écoles modernes lui 
étaient ép;alement familières. 

Le goul des sciences naturelles s'est beaucoup répandu 
âepuis'qMelques années, et les progrès immenses qu'a faits 
Tanaloiïiie comparée depuis Daubenton et surtout Cuvier; 
ont dû faire sentir Tutililé d'étudier la physiologie compa-* 
rée comme son complément et sa conséquence naturelle. 
La création toute récente d'une chaire de physioloj^ie 
comparée au Jardin des Plantes a consacré ce besoin de 
la science , et a donné une existence en quelque sorte 
matérielle h cette branche de la physique générale, 

LMd^ée de rapprocher la physiologie des animaux de 
celle de rhoinme , et d*éclairer l*urie par l'autre, n*ést 
certes pas nouvelle^ îl n'est pas un traité de physiologie 
humaine, quelque élémentaire «' quelque peu développé 
qu^il soit, qui ne contienne quelques applications tirées 
de l'organisation animale êt.qui ne signale la nécessité de 
ces appUcafions. Cette. tendance h étendre le domaine de 
la physiologie est bien manifeste dans nos traités clasisw 
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q\i6$ de R?chcrfili(l/d6 Bérardet detfugendie. J. ^fl1nQr a 
fait une invasion bien plus large encore dans la physlulogié 
généf aie dés animaux; Mais !l y a cfiicore loin de ces applica- 
tions partielles à tin corps de science» à une physiologiq 
vraiment coaâparatire. Le vaste ouvrage de Burdacb, tout 
en se rapprochant le plus de cette direction, ne peut en- 
core être consrdéré comme un Irailë complet et méiliodi- 
que. C'est' plutôt une immense et laborieuse compilation, 
qui fourmille de riches matériaux* et dont Ihigès a si- 
gnalé' tonte la valeur comme source où Ton peut puiser. 

Le volume que nous avohs sous les yeux contient les 
gënératités sur la vie, sa définition, ses causes immédiates, 
el l'histoire des fonctions de sensations. 

' Tôot en admettant une ac/tvtltd dérivant des mérnes 
causés, des tnêmes principes dans les corps organisés et 
les corps inorganiques, M. Dugès pensé qu*il est néces- 
saire d'étiidièr ééparémént les mahifeslations, le méca- 
nisme de ces fbrces et de tes principes dans dès corps ou 
les choses se passent si différemment, et de réserver le nom 
de vie pour ^activité spéciale des corps organisés. Pour 
hii, la physiologie est / étude dès corps organisés, en tant 
quCelle s* attache à la vie même et à tous les phénomènes 
qui en dépendent» II préfère ce mot, équivoque, peut- 
êtrcç quant à son étymblogie , mais dopt la signification 
réelle né Test pour personne, à celui de biologie, adopté 
par quelques écrivains modernes, et qui a surtout le dés- 
avantagé de porter Tesprit à considérer la vie comme 
isolée, indépendante des organes. ' 

La physiologie comporée est la science de la vie consi- 
dërée dans son ensemble et ses détails chez tous les êtres 
vivants; mais princîpaleménf chez les animaux » c'est à- 
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di'releft êtres qui viypnt,, smUnl el'êc-mMf^tn^ s4oQ la 
défiDilion ao Linné. . 

)Ponr donner une idée plus complète de la yW considé- 
rée d'Une panière générale I Du|;ès a dû renvi/iQ^er ddi>^ 
^a éérie des 'êtres vivanlSj, et pour cela établir.i^Dc ctassiG; 
cation du règne animal. Dpns I9 plupart dcsHclassifiçations 
modernes, la pensée dominante du nomenclaiepr a été 
do Ibrmer une série naturelle en suivant Jlç^ dégl*9dalipu9 
de la cotnplexité. et. de la perfection dans .rorganisa^ioj^^ 
et tout h la fois par unei conséquef^^çe facile & saisir» ceUes 
des manifestations delà vie* Tout en (en^njt compte do 
ceite vue, Dugès'a cru devoir aussi faire usage d'une au- 
fre considération non moins physiologique ^. et qui lui 
parait plus impor-tante encore .pour élab^r aujç.4esi don- 
i^ées.pius solides et plus positive^ une nomoBclaturiQ » 4^ 
reste peu différente de celles qui sont fondées. ^ur le pria/» 
cipe précédeminent énoncé» de celle de Çuvjer. partica- 
lièrement. Cette considération », c'est que la vie, secenfra- 
lise db pins en plus en passant dea anioiaux inférieurs au!^ 
nlusilevés, à niesure qu'ello se dévelppab .gavant ago; 
c est que l'animal è^ individualise de plus.ea plus,, soloi^ 
qu^ii occupe un écnelbi) plus élevé, en sorte qué-la viede 
chaque partie est plus subordonnée à.l existence du tout, 

tandiè que dans les ^animaux inférieurs, chez lejs'arliculés. 

I . :, f; -. i.; :^^ <^ '. ^ » " « , ' . ; ^ . ■ ■ .. • •"/ .'^-^^^ 

«lar exemple > .chaque anneau on sesment.^u pLulot 

chaque hi<iltié latérale d un sesmenf, représente un ani- 
mal élémentaire , i!ine zooniie (selon 1 expressipn de Mo- 
quiu), un organisme, c est-a-dire un ensemble.d organes 

propres à compléter, plus on ïnoins bien une Vie parliçu - 

•j '*••';••■ \' .' • ^-'. j ■ :,' • • • • '■»'•»' . ^l'.r'Rii --i . 
hère, vie plus ou. moins liée à celte des organispics vai- 

smSf ^t constituant a^ec «çux un autre enseipblequj jooi^ 

1 J ' ' ' ' • ' i * « 
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h son tour d'une vie générale ; comme op voit des anU 
maux déjà complexes eux-mêmes ^ des polypes, s'jiggré- 
ger^, se souder pour vivre en masse et d'une vie com^r 
jnune^ s^n^ çes^çr àq joujp çh^çnn d^ leiîr vie privée. 

Dugès prouve^ du re^tOi c|ue çetlç maUipUcit^i cetlci 
çoalescençe des or^apismes ^ tout en devenant de plus 
^n plqs difficile à fraclioQner| à n^esqre qu'on s'élève 
dans l'échelle animale , se décèle pourtant epçore à un 
esprit attentif dans les classes sopéri^iire^j que, par 
Çi^emple ^ chez les vertébrés » les vertèbres sont encore 
une trace évidente delà segmentation primordiale» et que 
les différents p pin M de I^ longueur de l'axe cérébrp-spi* 
naU montrent encore cl)ez p{qsieurs» Qotaipmept les rep- 
tiles et les poissons, quejqiie q^iosq de l'indépendance que 
}'oa reconnaît aux ganglions détachés des insectes | puis- 
que U queuQ ^eule d'un lézard» Qu }e tronc d^capil^ 
d'un çerpçnti d'unp grenQnille» çi^nseryent leur sensibi- 
lité, leurs mouvements, çgmwo le tr^^^ 9M îPéwe le qor- 
selçt seql d'un insecte mntiléi 

, r^ons rçïivoyons à l'onvragd ceux qnj serpiept çpriepi^ 
de voir comment l'auteur, fécondant ceg idées ^ p établi 
sur le principe de la mMUipliçité de,^ qrgfinisnios jeç Ipjs 
de conformité organique et îyhovdQlo^ie ^ et a pu former 
up (ableau des segments et régÎQps homologues daqf }es 
diverses classe^ d'animaux, Up second tableau présente 
sa çlas^JQcation du règne s^pim^^lt II Peraît trop long d'ev 
poser ep quqi elle diffère de celle de Cuviefi e^ comment 
l'auteur a mis à profit les idées d^ {^amfirçk et de Wi* 
SlainvillQetDuméri],soilpomrQP,'mQdifie]:qnç]qpescoupes, 
soit pour établir les dénominations des divisÎQjpi^ pj sqns- 
divisipns d'eprès des prîpcipgç Si^^ C!( i;op«|9inrRQn| JIq9 
i838. ï.iV. Octobre. 6 
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]iiême8« et dont les deux principaux sont : i* le choix dil 
nom du genre le plus remarquable pour désigner è la fois 
le sous-règne, la classe et Tordre ; a» le changement de la 
désinence du même mot pour indiquer chaque conpo de 
celle trîseclîon. C*est ainsi, pour donner un exemple, 
que le mot homlnaires a reoiplacé celui de vertébrés , le 
mol hominisies celui de inaminifères, et hominiens est 
synonyme de bimanes. 

Après avoir tracé le tablenu de la série des êtres vi- 
vants , Dugès est amené tout nalurellement h étudier 
la vie dons chaque individu , ses phases et ses périodes, 
jusqu'à la cessation de tonte activité , jusqu'à la mort , et 
même jusqu'à la putréfaction ou à la fossilisation. 

Celte élude embrasse l'histoire des âges, comprenant 
celle des livrées et des métamorphoses, celle de la durée 
de la vie considérée dans les diverses espèces, et dans ses 
rapports avec la durée de l'enfance et du développementf 
celle de ses périodes irrégulières produites par des cau- 
ses accidentelles, de ses périodes régulières placées sous 
f influence du retour périodique des saisons , du jour et 
de la nuit, telles que le sommeil et ses divers modes , 
etc., etc. Nous ne suivrons pas l'auteur dans tous ces dé- 
tails. Après avoir ainsi jeté un coup-d'œil général sur la 
vie, il est conduit tout naturellement à en faire en quel- 
que sorte l'analyse, qui se compose de sa cause prochaine, 
autrement dite principe vîlal, et de son mécanisme, con- 
stitué par la série des fonctions , dont l'étude est l'objet 
{Principal de la physiologie. 

Les idées de Dugès sur le principe vital et le vitalisme 
nous prouvent qu'il n'a pas bien saisi l'ensemble des doc- 
trines professées par la Revue, et que malgré tout l'éloî- 
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gnemeut qa*H exprime pour le malérialisme et tous les 
efforts qn'il fait ponr y échapper» il y est ramené en quel* 
que softe malgré lui et à son insu , en voubnt doiînef le 
système nerveux pour organe spécial au principe vital. Il 
lui suffisait pour échapper à cette erreur do songer que le 
principe de vie préexiste dans le germe t toute organisa- 
tion. • . . • . 

Nous sommes complètement de son avis , lorsqu'il 
combat Topinion des physiologistes qui ont voulu rap- 
-procher comme identiqncs la chaîne gangKonnaire des 
invertébrés^ et le grand sympathique des vertébrés, puis- 
que d'une part» la première fournit les nerfs des sehs 
comme le système nerveux cérébral, et que d'antre part, 
le trisplanchnique présente d'autant moins de développe- 
ment h mesure qu'on descend dans l'échelle animale. Il 
repousse aussi avec raison cette prétendue identité 
qu'on a voulu établir entre l'action nerveuse et l'électro- 
magnélisme ; il ne voit là, comme tous^ les gens raisonna- 
bles, qu'une certaine analogie dans le mode d'action. 

L'ouvrage de Bugès contient une foule de détails 
curieux sur le mécanisme des organes des sens , sur les 
moyens variés à l'infini par lesquels la nature arrive an 
même but. Ou pourrait, peut-être^ au milieu de tout cela, 
lui reprocher quelques opinions hasardées sur l'usage et 
rorganisalion intime de certaines parties. Il est vrai cepen- 
dant qu'il' ne les émet souvent que sous la forme du 
doute , ou ne les présente que comme des présomptions 
plus ou moins probables. C'est ainsi qu'il est porté k 
adopter l'opinion de Kœrner et Autenrièlh sur l'usage des 
canaux demi-circulaires, dont la direction diverse au- 
rait pomr but de faire sentir la direction du son et la si- 

6. 
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taplipp relaliîe de»pp point 4« départ. Le lîmaçoo »erai( 
l'înstriioiept d'apprécifition da Ua)br^ aérien ; le» fibrille^ 
IPMsçqlair^f de )'jri« devraî^Qt é\r^ rangées d^Q« 1« çla»^ 
deâ pipiçl^fi voloiUaif^i Vfif^t 4^ TbablM^ QQus Ça 
oserait ^eni 1# C9papi«açe, c§ipme elle i)9f^4 v^i)4 » RQRr 
lipal dirf * }P9peroTal^le9 1q cligneipeii» 4op paqpij^reii le 

froncement des searcils» elc., elc. Le cristallia aqrat( 
Inî-ipême une airuçtorfi cDolraplileçtpoipiDeinaspQbiire, 
Pl serait , par 1^ » susceptible 4e 4()?enir pluy oq moins 
çonrexe « çt d'éteqdre le chaipp de la visioB djstiqçte» 
,elc.« etc. Nous n'en citepous pas d^?ant^ge pour ne paf 
ppus engager trop loîa» et qous }ai^sçi*ona fin leptenr le 
plaisir de lire dao^ l'ouvrage toi)§ les rapproel^^pent^ 
{d'organisation auiiuale qi|i pepTOUt donner quelque fip- 
parence de fondement à çe^ idées et à quelques fiutr^ 4u 
même genrei 

Il nous serait bien difficile m^i 4'entamer |e ç^fipiire 
pu routeur traite du méc^pi^i^Q de; fopot jons uerveusep 
centrales et de }p mnp 4aw l'e^ppsij 4^9 ftçwité? i^tpl- 
JpçtuelUs et ^|{eçtîirp9 , pl)^erTées QomparatiTempf^t dpns 
je^ diverses cl^sse^ 4'dPi|n9PXt 4e moptrer commppUI 
f race uof« délimitatiop es^açte entrp ('ipstit^l e( )'iptellect 
chea; rt^oipme et çb^z le^ animaux ^ \ça distipctipps qu'il 
^^db}it dfins les divers instinpts 4pp^ ii fait troi^ p^* 
pèçe^ spus les poips 4'iBstinçt| yitpp:^^ ou ^pl9PPhpique< | 
i^^tinct^ aoimfiu^ et; instincts encéphaliques. Les pre» 
jppjprs ^opt ainsi nommés parce qu'ils es^cilent dans les 
^yiscèxes 4es Ifc^ains nat^rel§ qpi 4eyippnçp|. ultérieure* 
jfuent la cause d'aptes plps pu mpin* complexes. lU #e di^ 
yiseul comme les fpnctions auxquelles ils se ra|ti^cl^pt, 
(d'est fijpsi qu'il 1^ 4lsc4lipn se rapporiept l^ faioi e^ |a 



soif» (Bl iàui Ie«aclcs inslinctifs qiii en sont laconêéqueitce» 
tels que les monremeius pour chercher les mamelles, 
pour exercer ia succion» l'ouverture toute naturelle du 
bee des petits oiseaux à l'approche des parents porteurs 
delà noarrituN* oto.» efc» 

L'instinci aniinal est le résâlti^t de la conformation 
spécifique des orgahes externes» C'est lui qui porte Tanir 
mal à faire usages des arm^s» des instruments de loqomor 
lion et d'actions partiqtilière» dont }a nature l'a pourvp 
dans lé but évident pour lequel ces parties ont été créées^ 
C'est ainsi qu'en vertu de leur eonformAtion particulière 
le serpent rampe^ que lo cerf, court « ipie la taupe fouit et 
s'enfonce dans la terre « que le perroquet se suspend ^ 
l'aide de son bec» et le sapajou avec sa queue i que les 
poissons nagent ) et que certains, à n ageoires plus lon- 
gues et plus larges» s'élancent dans les. airs; que beaucoup 
d'animaux salisfont au besoin de la propreté fondé sur une 
gêne facile à comprendre^ chacun il leur manière et pur 
le jeu de certains instruments qui leur ont été donnée 
pour cet usage : les mouches» ïe$ araignées» par exemplOf 
il l'aida de brosses» de peignes» d'étrillés» dont leurs pat- 
les sont pourvues; les oiseaux avec leur bec dont ils né^ 
toiènt et lissent leurs plumes ; Iç chat avec sa langue pour 
)cs parties qu'elle peut atteindre» et avec sa pallc préala- 
bleaient mouillée de salive pour pelles que la langue nç 
peut toueber» la Csce» par exemple; le cheval avec sa 
queue» l'éléphabt évec sa trompe» elc»» etCi C'est en vertu 
du même inslinct que tout animal est porté à se servie 
des armes défensives et offensives que la nature lui $ 
données : le cheval frappe du pied de derrière; le tau- 
reau^ le bouc» de h tête; le cbioa mord» le chat se sert 
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do 8a griffe, l'oiseau do son bec, de ses serres, rabcille de 
son aiguiUon, etc. Enfin, Dugès appelle insllncs encé' 
phaliques, celte sorte de penchant naturel et comme inné 
qui porte uno espèce animale à se livrer à certains ae» 
les, loujonrs les mêmes^ sans qu'on en puisse trouver la 
raison dans la conformation extérieure de ses organes , 
ou l'expliquer conrime un effel de rimitalion ou de Tédu- 
catiop paternelle. C'est ainsi que tes lapins conservent 
leur penchant à creuser la terre, lors même qu'ils sont 
nés et élevés dans des cours pavées ; que l'hirondelle, qui 
n'a pu recevoir de sa mère aucune leçon sur l'art do con- 
struire un nid de mortier , le bâtira pourtant de la même fau- 
con, quoique ses organes cxtérienrs ne présentent pas dans 
leur conformation la raison de ce mode de construction* 
N'y at-il pas ià une véritablo disposition innée et qui se 
transmet dans les espèces comme la configuration des or- 
ganes elle-même ? 

Tous ces points d'éludé sont , comme on le voit, très- 
curieux. Peut-être Dugès n'a-t-il pas fait avec assez 
d'exactitude la délimitation précise de ce qui est du res- 
sort de l'intelligence, et de ce qui appartient à l'instinct; 
pent-êlre dans l'exposition si abstraite et si difficile des 
fonctions nerveuses, n'a-t-il pas toujours mis autant d'or- 
dre et de méthode qu'on eût pu le désirer; mais du moins, 
on ao peut s'empêcher de dire qu'il se montre partout 
savant et intéressant. Son livre est pour ainsi dire le pre- 
mier traité méthodique complet, pour la forme du mpins, 
dans son genre, et sous ce rapport , c'est un service im- 
mense rendu h la science. 

A peine avions-nous terminé celte notice , que le 
second volume de la Physiologie comparée nous a été 



aciressé. Noos mcUrons d'aulant plus d'cmprcssemont 
à on renJre compte, qu'il nous parait présenter au 
moins autant d'inlérôt que le premier, et que nous 
tenons à ne pas séparer par le temps ce que la nature du 
sujet a lié d'une maniërelndivisible comme parties d'un 
même tout. Le troisième et dernier volume nous est pro« 
mis très- prochainement : s'il nous arrivait pendant que 
nous allons nous livrer à l'examen du second, nous a'bé- 
siterions pas à faire un seul et même article pour tous 
deux. 

Nous allions oublier de parler des planches de l'on- 
vrage : nous nous hâtons en finissant de les signaler 
comoie un complément aussi intéressant qu'il était indis- 
pensable à rinlelligcnce de certaines descriptions du texte» 
La plupart des dessins sont de Dugès lui-même, et. ce 
que cette ciriconstance a dû leur faire gagner en exacti- 
tude» ne leur a rien fait perdre sous le rapport de rexéçu- 
tion. 

CORBY. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

MEDECINE FRANÇAIS. 

De la péritonite, comme cause de fitérilité.— Emploi de ,1a belladone 
dans le traitement des maladies de l^œil. — Inutilité de l'examen 
des urines sous le point de vue de leur densité. — Appareils ina- 
Botibles.^Doctrines de la phlébite et de la résorption paMei^te. 
•*-Topiq«et nercnriels contre la variole. «-^Recherches iitéro« 
placentaires.*— Leucorrhée et poljpesvésiculalres de Tutéras. 



Gazette médicale (Septembre i838). 

La Gazelle de ce mois cûntîenl plusieurs mémoires înté- 
ressatifs; mais l*tin d'eux a été présenté à TÂcadémie demé-» 
dècine^ les autres sont extraits de revues étrangères. Nous 
abus bornerons donc k dire quelques mots d'na mémoire de 
M. L.^Àug. Merelery interne à l'hôpital de la Charité , sut' 
ta périlonile considérée comme cause de stérUUé chez les femmes : 

1® La péritonite générale ou partielle , quelle qu'en soit 
la cause , peut produire la stérilité chez la femme en obli- 
térant rorifice frangé des trompes de Fallopc. 

a<> Dans beaucoup de cas , Toblitération existe seule ou 
entourée seulement de quelques filaments pseudo-mem- 
braneux : alors encore elle est duc à l'inflammation du 
péritoine. 

3<* Une péritonite aussi bornée, surtout lorsqu'elle existe 
des deux côtés, ne peut s'expliquer qu^en admettant qu'une 
inflammation , ayant son point de départ dans la mem- 
brane muqueuse des organes génitaux, s'est transmise au 
péritoine par continuité. 

4° Ainsi 9 tout ce qui pourra enflammer les organes gé- 
nitaux ^ et je mettrai en première ligne les suites de cou- 
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ches et la blemiorrhagie , pourra déterminer une péritonite 
tubaire et par conséquent la stérilité* 

5° Il faut donc surveiller les blennorrbag^'es deë feihmes 
avec beaucoup de soin, et les combattre par les antiphlogîs- 
tiques atec beaucoup d'énergie^ afin de prévenir les désb(-* 
dres irrémédiables qui peuvent en résulter. 

Mémoire êur les vertus ihérapeuliqaes de la belladone^ et 
en particulier sur l'emploi de cette substance dans le traitement 
des maladies de Cœil; par M. Rognetta. — Ce mémoire se 
résume dans les considérations suivantes : 

lo Quel que sdit Tendroit du corps oii Ton applique la 
belladone, elle ne manifeste ses effets qu'après résorption , 
Ou après être passée dans le torrent de la cireulation. 

fto Ses eifets sont toujours dyii^miqucs; ils paraissent 
porter sur le système ganglionnaire^ 

5<> Le cœur et le système artériel éprouvent Irès-sensi^ 
blement ses effets, 

4*" Plus tin organe est vascularisé^ plus il éprouve le9 
effets de la belladone. 

5<* La nature de Taction de la belladone est antiphlo- 
gislique. Elle peut éXrù comparée à celle de la saignée , de 
la digtlale, du tartre stîbié; mais elle est beaucoup pluê 
énergique. Elle offie une ressemblance parfaite avee Tae^ 
tiou du venin de la lipèro^ mais à un degré d'énergie 
beaucoup moindre. 

6<* Les véritables antidotes de la belladone sont toutes 
les substances stimulantes. 

7<> L'action de la belladone étant opposée à colle de Vti* 
pium, c'est un véritable contre-^seos d'ordonner ees deux 
substances à la fois. 

8° La belladone peut être utilement employée dans le 
traitement de toutes les maladies inflammatoires. 
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9*) L'action de la belladone sur Tappareil oculaire c$t 
toute dynamique. Elle porie principalement sur le système 
artériel de cet appareil. 

' loo Parmi les tissus constituants de rœil, l'iris^ le corps 
ciliaire et la choroïde ressentent les premiers et le plus 
vivement l'action de la belladone. 

1 1^ La belladone peut être regardée comme un puissant 
auxiliaire de la saignée. A. F. 



VEœpérienee (Août et Septembre i838.) 

I. — De iUnutiiUé de l*eœamen des urines sous le point de 
tue de leur densité ; par W. F. D'akcit. — 11 résulte des re- 
cherches de Tauleur, et des expériences auxquelles il s'est 
livré pour apprécier, les différences que préxcnlent les uri- 
nes sous le rapport de leur densité dans, un certain nom- 
bre de circonstances^ que les procédés usités en France et 
surtout en Angleterre pour arriver à cette connaissance 
sont vicieux et exposent à beaucoup d'erreurs. 
' Comme se rattachant à cette importante question^ 
M. d'Arcet étudie d'abord quelques propriétés peu connues 
deTurine, et une série de réactions complexes dont jus- 
qu'ici on n'a pas tenu compte. 

Ainsi 10 l'urine est presque toujours acide, rarement al- 
caline, quelquefois neutre, sans que les variations de den- 
sité indiquent rien d'utile relativement à ces différents états 
de cette sécrétion. 

a* L'urine rendue alcaline par de l'ammoniaque est à 
volume égal plus légère que Tcau ; mais l'addîdon du car« 
bonale d'ammoniaque dans l'urine en augmente à peine 
la densité. 
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3* La présence de Tacide carbonique libre dans Tiirine 
fend à en diminuer la pesanleur spécifique. 

4'' L'eau chargée de mucus au point d*étrc visqueuse et 
fiiaute, ne pèse pas plus que Teau pure. 

50 L aréomètre ne marque que zéro daira de Teau confe- 
nant 10 centièmes d*albumine. 

60 L'eau chargée de 5 centièmes d*urée ne marque que 
1^ h Taréomèlre nu lieu de 5*. 

y^ L*urîne rendue après le repas , après avoir beattcoup 
bu^ quand on ne transpire pas , ou bien après Tingesllon 
des boissons diurt^liques, etc.| a moins de denîiilé que dans 
les circonstances opposées > et cela indépendamment de 
toute cause morbide. 

8° La densité de l'urine varie eu outre en raison de la 
température qu'elle a au moment de l'expérience , et cela 
de i<* i;a ù 20 sur 4°; entré 38o et o». 

go L'urine dans les fièvres intermittentes a tantôt plus^ 
tantôt moins de densité qu'à l'état normal. 

100 Les altérations profondes que subit l'urine aban- 
donnée à elle-même ne correspondent en rien aux, den- 
sités observées pendant les diverses phases de sa putré- 
faction. 

1 !• La densité des urines n'est pas la même pour chaque 
maladie, et sous ce rapport elle varie tantôt peu, tantôt 
beaucoup pour des maladies semblables ou très-diffé- 
rentes. 

Ajoutons, dit M. d'Arcet, à toutes ces causes contradiC'* 
toires les faibles proportions dans l'urine des substances 
dont il s'agit de déterminer la présence. En etTet, les urines 
les plus albumineuses qu'il ait observées dans le service de 
M. Andral, ne contenaient que de 12 a i5 millièmes d'albu- 
mine, cl ordinairement dons la maladie de Bright, elle n'en 
renferme que de 5 à 7. Que peut donc dans ce cas indiquer 
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un inslrument comme le pèse-liqueur^ influencé par tant 
de causes^ aloni que. tant d'autres causes et en particulier 
le traitement font aussi varier les proportions des éléments 
de Furine? 

Rien ne varie plus à Tétat normal que la composition de 
l'urine, au point que deux individus soumis aux mêmes cir- 
constances d'hygiène, d'alimentation, de température, etc., 
présenteront dans la densité de leurs urines les résultats les 
plus disparates. Jamais l'urine ne présente deux fois, pour 
ainsi dire, la même composition sur deux individus diffé- 
rents non plus que sur le même. Et aussi, chaque auteur 
n'a-t-il pas donné son chiffre do densité, depuis i,oo5 
(Bussy) jusqu'à 1,02 (Martin Solon), i,o46 (Fourcroy). 

M* d'Àrcet conclut de ces résultats si divers que le mé- 
decin ne peut tirer aucune conséquence utile dé la déter- 
mination de la densité des urines, et que s'il veut avoir un 
guide pour l'examen de cette sécrétion dans le cours des 
différentes maladies ou pendant la durée d'un traitement , 
il ne doit s'attacher qu'à en connaître la composition ou 
l'état chimique, et faire usage pour cela non du pèse-li- 
queur, mais bien de quelques réactifs spéciaux, et de mé- 
tiiodes analytiques simples et rapides, telles que l'essai par 
les liqueursalcalimétrîques titrées, procédé qui donne avec 
une exactitude parfaite et en quelques minutes les quanti- 
tés d'acide ou d'alcali contenues dans les urines. 

Quant à l'espèce de diagnostic qu*on veut baser sur la 
pesanteur spécifique des urines dans les maladies, les faits 
et les réflexions renfermés dans ce travail donnent assez 
la mesure de la confiance qu'on doit avoir en lui; autant 
vaudrait en revenir aux merveilles de Turoscopic. 

II. — Sur leè appareils înanwvibles f pur ^, MiToa de Lau- 
SA.NNE« — Après quelques considérations historiques sur Iç 



Ir^iteoiQPl 4e4 fracUircsi et eo pfirHculier %uv l'en^ploi du 
çâirlpp nopuiH^f tout en jippréoiqpt les avantage» de cet ap^ 
pareji îaapcipvjble (el qu*il a été modifié dans cea dernierB 
(çoipf j M, M^yûi^ lui reçupnalt plusieurs Ipcopvéniepts. 
4îi|#it i\ p'<îPt pa9 douteux qu^ de pclpae-abord i'appareU 
^^Sll49l)p4 fiu ^i^i^'mé ne spi( trop souple , qu'il n'pppose 
presque aupune résistance au dépiaceiQent des fragments 
pQp4Ant un tfiinpa ))eaneoup trop long, po seeon4 ileu^ pp 
ç^l*tqn, 4VbQrd8i souple et s| moui va devenir bipntOt un 
porps ?^sistaq( et d^r| tpuQbapt trop immédiatement de^ 
tissus sensibles et irrités. Il manque là une substance Iq- 
tprpiédiairef mollei souplei élastique» douce ^u toHober^ et 
4put t^ne cpucbe épaisse en s'ipterppsant çntire le corps ré- 
^î^taut et Ips fégumeutli i pu jsse garantir les ups contre la 
préseiipp ipcommodp et la fâcheuse pression dp l'autre. 

On 4 déjà deviné quelle serait pour |tt. Alajor cette çnb- 
^tapoe 9i 4oupe , si ipplle » si bienfaisaiitp ; q'est par pxeqt^- 
ple... h coton cardé ^ qui en^péqliera 4u fuoins 1^ prpssipn, Ip 
frpisspmpnf , l'excoriation de la peau, et probalilpment auasi 
la formation d*escarrps sur le< réglpiis qui fout sfiiUie , et 
où le tissu graisseux n*abonde pas. Il est inutile d'ajouter 
que le ooton cardé e«t e^i^pérîa^pnt^lpinpllt ponr U. M #yor 
le topique le plus dpu^ pt le pl^# énergique , IprsquUl f^'s^^ 
gil dp résoudre eu dp préVPniv l'psp^ce d'epgofgemeiit ip- 
/lamm^toire qui accompagne si souvent les lésions qsseur | 

aea dont \\ est jpî questjou ^ p'est-i-{)irç que 1q coton cardé 
remplit non -seulement les fonctions mécapjqueff dp cous*- 
sin, mais qu'il prévient, qu'il guérit les inflammations. No 
demandez donc plus dans quels cas il vous sera utile de 
l'erpployeri mais cberchea plutôt ceux ou il ne guérira pas; 
H. Mayor vous défie d'en trouver. 

£;n réspn^éf si l'^utepF n'avais pa^ ^ sa 4lflpo9ition quel- 
qup peii dp fil dp fpr pour éls^ljir lUL châssis pQpvenaMei 
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OU bien ien bagucUc» dé bois on de baleine poin* im!lerTac«< 
tîou de ce fil métallique^ si enfin par lun et Taufre de ces 
moyens il ne pouvait obtenir les avantages du carton et 
des linges gommés, il se déciderait alors, sans balancer^ à 
donner In préférence au procédé inamovible de M. Sealin, 
avec les' modifications suivantes : ces modifications ne sont 
pas autre chose que Tin ter position d'une épaisse couche 
de coton cardé, fixée, au moyen d'une mousseline ou d'une 
pièce de toîic lâchement serrée, et remploi de linges plus 
on moins épais, sous forme de cravate , au lieu de corn- 
presses et de bandes. 

Entre plusieurs avantages dont on pourrait discuter laréa* 
Hté, M. Mayor reconnaît à cet appareil la facilité d'une des- 
siccation beaucoup plus prompte que dans celui de M. Seu- 
tin. Du reste, Tauteur applique encore ici les mêmes pror 
cédés que pour le bandage à baguettes métalliques : posi- 
tion du membre entier, suspension au moyen de cravates : 
au cou, s'il s'agit des extrémités supérieures; et au-dessus 
du lit, d'un fauteuil , ou sur Tépaule opposée du malade j 
s'il est question d'un membre abdominal. 

m. -^ Exposé tt examen critique des doctrineé de la phlébite 
et de la résorption purulente : histoire de la diathèse purulente; 
par J.-P. Tbssier. — Ce travail important , dont la Revue 
médicale a déjà donné en raccourci les premiers fragments , 
fera le sujet d'une analyse critique et raison née dans le nu- 
méro prochain. 



Jlrchi\f€S générales de médecine (Oclobre i838.) 

I. — Topiques mercuriets centre la variole; par, M, Bhiqvet 
(deuxième article). — Dans le N* de Eeptembre de lii iR<- 
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vue (p. 591), nous avons indiqué les rëîînltats avantageux 
obtenus par rautciu' de lu \né\hoL\t ahortive dans le traite- 
mont des éruptions varioleuses. L'cmpldlre de Vîgo cura 
mercnrio et les onotions avec l'onguent mercuriel, tels 
sont les topiques qu'il a employés ; i!s doivent être appli- 
qués du premier au cinquième jour de l'éruption atiplas 
tard ; et les emplâtres (composés d'une couche d'emplâtre 
de Vigo étendue sur de la grosse toile ) ne doivent pas 
ôlre laissés en place plus de quatre à cinq jours. L'obser- 
vation suivante , dont nous ne donnerons qu'un extrait , 
est un exemple de variole eonfluenle traitée par là mé- 
thode abortive : 

Obs. VIII. — Virginie , âgée de 24 ans, entra à Thôpital 
Cochin, le 9 novembre 9 au qus^lrièmc jour de l'éruption i 
septième de l'invasion de la fièvre, dans l'état suivant : à 
la face, pipuleA très -nombreuses, très- serréss les unes 
contre les autres, se touchant aux joues, un peu. moins 
serrées au front, rouges^ saillantes , déjà un peu transpa- 
l'entes à leur soriimet; gonflement modéré et rongeur éry-. 
sipélateuse de la peau. Aux mepnbres et au tronc, papules 
également fort abondantes^ mais discrète^; abattement, 
mal -aise très -prononcé, fièvre vive, douleur à la gorge. 
Application d*un masque d'emplâtre de Vigo (qui laisse li- 
bres les paupières et les ouvertures du nez et de la bou- 
che...; l'auteur conseille^ en général, des onctions sur les 
paupières avec l'ongucfnt mercuriel). — 10 nov. Même état 
général , application d'emplâtres de Vigo à la face dorsale 
de la main gauche et au mollet droit. — Le 1 1, assoupisse-' 
ment , agitation , fièvre assez vive. Lé masque ne cause pas 
la moindre gêne; gonflement de la face peu considérable, 
langue couverte de pustules blanchâtres , déglutition difii- 
cile. Emplâtre de Vigo sur la face dorsale de l'avant-bras 
droit Le iS novembre (l'emplâtre du visage a été eu- 
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levé le i5)^ une partie de )a peau de la figure est déjà dé- 
barrassée des croûtes... Le 90, elle se nettoyé de plus en 
pins; les membres sont couverts de nqinbreuses pustules.. .^ 
)es lieux oii étaient les empUtres ne présentent que de pe- 
tit^ taches 4*un rose pâle. I^e 97^ novembre | les tubercules 
^ la face s'afTaisseut de plus en plus 1 il n'y a p^s de cica- 
trices ni de dépression ; les pustules des ipeiobres sç dessè- 
plient et ^9 couvrent de crot^tes... » 

« 

II. ^Recherchés d'anaiomh ci de physiologie $wp h syeCèmc 
woêoulalre sanguin de l*utérui humain pendant ia gestation , ci 
plus spécialement sur les vaisseaux utéro-placentaires i par J.-JU, 
Jacqubiubs f D.-M.9 ex-^interpe de la mdisou d'accQuc|ie- 
ment de Paris. — Les faits anatomique^ ^t^blîs par Tau- 
feur prouvent pon^bien {lippocrate a eu raison de déclarer 
}'e}^périence elle-même sujette à tromper...; car, après les 
rceberche^ et les c^xpériences de beaucoup de savants, c'é- 
tait encore une question de savoir s'il existait une commu- 
nication V(iscul4ire directe entre l'utérus et (e pUcenta| 
f'il y avait ou non des vaissQaniç uléro-pl^çenl^îres. 

Suivant M' Jacquemier| |1 existç \)\en réellement des 
vaisseaux utçro'-plqçeniaires f p§s vaissçaux^ prolongement 
^ocideufel des artères et des veines; de l'utérus, se trouvent 
dans l'épaisseur 4e la couche caduque placée entre la ma- 
trice et l£^ f^ce externe du placepta « restant adhérente à pe 
dernier ^prës sa s0pat*atjoq. Lorsqu'on injecte un sujet , iq 
délivre eif pore contenu dans l'utérus j on voit facilement 
ces Yaisses^ux, en décollait Ip placenta ^vec un manphe de 
ççalpel. i^ais les v^i^sp^ux utérq-placentair^s se terminent 
par 4qs extrémités closes et ne pQn^oiuniqupnt point dirpc- 
tçiidpnt avec les vaisseaux du placenta^ quoiqu'ils semblent 
fiu premier abord pénétrer dans la substance de ce gâteau 
spongieux. G^ vaisseaqs^ fçnt évi^ppiiuent partie des pro- 



jdultft le^iporaires préparés par la mère : les artères spnt 
fielitesy plus aboodantes an centre d'insertion du placenifi 
^a*i la cirtfouférenoo » et cçotournées en spirale; l<i4 vs^ 
^sie|, beancnvp plus a)>Q|idaDtes et p}us c(AsidérableS| M* 
4uenu9^at anastomoiéids ensemble 9 oommunii^ent avec 
les veines dci Totérus par 1^ larges ouvertures de la ijace 
interne de cet organe ; on ne trouve pas d'ailleurs de corn* 
munication entre les artères et les veines. Ainsi donc deux 
ordres de vaisseaux temporaires , les uns appartenant à la 
mère, les autres au fœtus (placenta proprement dit), se 
mettent en contact par leur extrémité sans communiquer 
directement les uns dans les autres, €n sorte cfu'on ne sau- 
rait adniettre le passage des fluides de la tbère au fœtus; 
et réciproquement; par un mécanisme semblable à la transi 
fttsion directe. 

m. — Recherches sur quelques points de t histoire de laleu»» 
conhée et des polypes véslcutalres de V utérins; par MJf. t^. Ni- 
VBTy interne des hôpitaux , et H. Biatin. — L'hypersécré- 
tion de la muqvieuse Otéro-vaginale constitue une varîélti 
de fhieurs blanches qui a été généralement confondue avec 
le catarrhe utérin chronique... (cette hypersécrétioq peiit 
être ato nique)' 

La membrane qui tapisse la cavité du corps de la motrice 
et du vagin peut être le siège de cette hypersécrétion ; maîs^ 
le plus souvent, c'est celle du col qui en est affectée< 

Cette hypersécrétion peut avoir lieu sans qu'il existe au« 
cun phénomène inflammatoire local. Des troubles sym- 
pathiques de la digestion l'accompagnent assez fréquem- 
ment. 

Tels sont les principaux résultats auxquels l'examen 
d'un nombre assez considérable de femmes (tant à l'Hô- 
tel- Dieu qu'à rhôpital de Lourcine) a conduit les auteurs 
de ce mémoire. 

1 858. T. IV. Octobre. 7 
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Qaant aux polypes vésiculaîrcs (qui siègent ordinaire- 
ment dans rintérieur du eol derutérûs), MM. Nivet et 
Blatin sont portés à adopter les opinions de Morgagni 
( Lettre xxxit, $ ao) » et à regarder ces polypes eomme le 
produit de i*aggloniération des follicules muqueux soule- 
vés et détachés du tissu propre de U matrice. 



Bulletin de thérapeutique (Septembre i838). 

Continuation des essais d* emplâtre de Vigo pour prévenir les 
cicatrices de la variole, -— Nous avons déjà fait connaître les 
résultats , publiés par M. Sandras , de remploi de cet em- 
plâtre. M. Dupré-Latour observait simultanément à rhô-> 
pital des Enfants, dans le service de M. Baudelocque , des 
essais tentés avec le même moyen dans le même but. Il 
résulte de ces dernières expérimentations, comme des pré- 
cédentes, que Templàtre de Vigo, appliqué au moment de 
l'éruption, et laissé en place jusqu'à la dessiccation des pus- 
tules qui n'en sont pas recouvertes , conserve à la peau 
sous-jacente son uni, prévient les cicatrices souvent si dis- 
gracieuses, et sans que ce bienfait soit racheté par aucun 
accident. 
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ANALYSES D'OUflULGBS ITALIENS. 

Isctot &T VEmiB» Mémoire sur l\heurêm$ê influenee du climat de 
Venise j et sur les avautages naturels, el artificiels qu*ofiVe 
cotte ville pour achever , pendant Thiver» la cure des 
maladies entreprise à Ischl pendant Tét^ , et spéciale- 
ment pour la guérison des scrofules et des affectiont 
tuberculeuses de la poitrine et de Tabdomen ; par le pro** 
fesseur Breia, médecin 4 Venise. — i vol. in-8*. 

A la fin d'une longue et illustre carrière de professorat 
dans diverses universités dltalîe^ le docteur firera , que le 
soin de sa santé avait obligé d'habiter successivement Ischl 
et Venise 9 acquitte aujourd'hui la dette de sa reconnais* 
sance envers ces localité^ bienfaisantes, auxquelles il a dû 
son rétablissement y en célébrant tous les avantages dont 
la nature et Tart les ont dotées, et surtout en s'élevant 
contre de fausses idées généralement répandues sur la pré- 
tendue insalubrité du climat de Venise. 

Quoique son ouvrage ait pour titre hchl et Vtnise , la 
première de ces localités semble ne figurer dans son livre 
que comme un moyen de faire ressortir les avantages du 
ciel de Venise, qui est Tobjet principal de son travail. C'est 
là, c'est dans sa résidence actuelle que le docteur Brera a 
surtout à cœur d'appeler les malades qui sont en position de 
voyager. 

Située au sud-est de la Stirie, Ischl est mie ancienne et 
jolie petite ville de 4)6oo habitants. Elle fut occupée autre- 
fois par les légions romaines, ainsi que rattesleht les anti- 
quités qu'on y retrouve. Celte ville, remarquable par un 



site pittoresque et émÎDemnient ftaliibrc , intéresse surtout 
fo itiécleefue par les tMt mhtéraVe» qu'elle fei>fensàé. L*a«* 
nalyse de ces eaux y faHjeconnattre des hydroclilorates et 
des sulfates de soude, de chaux et de magnésie. 

A uDedâtti4te«« 9hm:¥'éméttnt niakiM0<ià princi- 
palenient formée d'hydrochlorate de soude; elle est percée 
de canaux qui permettent aux eaut de se sursaturer de ce sel 
avant d'arriver dans tes étabKssements de ta ville. On re- 
trouve audsi éùT \g flanc de fe'mo'ntagbe Une source d*eaa 
sulfureuse qtif exhale tine odeur bien prononcée dliydro-* 
gène sulfuré. 

Dans de nombreuses etcavalious pratiquées au sein de 
la montagne , ou observe des boues fôhnéîes d^hydrochlo-' 
rate de soude, d'argile, de silice et d'oxide de fer. L'usage 
extérieur de ces boues piàratt avoir eu dé bons ettetB dans 
le traitement de certaines mafadies cutatiées, et surtout 
des ulcères atonîques, scrofuteux, etc. 

jSn général la durée dès bains salés est deqtiinze , vingt, 
trente minutes, selbn les cas'; oti peut même là porter jus* 
qu'à une heure. Quant au nombre , od fe rëgle de la ma- 
nîère suivante pendant la saison ! on commence par une 
série' de vingt-huit à trente bains, après lesquels dn laisse 
un intervalle de plusieurs fourâi pour recommencer encore 

une nouvelle série de bains quotidiens. 

-■i • • . ■ . ' "... 

.L'établissement des eaux dlschl possède une galerie fort 

biei) disposée dans laquelle on fait dégager de la vapeur 

des eaux salées chauffées jusqu'à l'ébullitibn dans yne im- 

mense chaudière de 36 mètres de circoaGéreuce. Selon les 

circonstances , les liialades séjournent plus ou moins long* 

penaps chaque j^our 4an% cette galeriç, où jls respirept .les 

vapeurs salinei^. C'est par cq ipoyeiiy combiné . avec les 

bains ordinaires, qu'on traite avec des succès remarqua^ 

btes, d'après les obsei^yations du docteur Brçr^^ Içjç al^q- 



fic^ catainrilâles dén «Mltibvanes «iiiii|a€tM6f natale et 
bronchite, le» màladm ûéB nf^témeë' ésrmioUtï el flaa*« 
dulaihe, les scrofules, les eog«t|peiiieiili dep visoèrei 5 è| 
notammeiit eeiix du Me, lès aMetloBt afethiitiqnesy rhudia- 
tiiitialee et néfratgiqo^, ratQértotrliéey l'hysfétie ^ la diloi* 
rose^^ les elRsetioae Uifeereiileusès, lesmeiadlea des rtîne^ 
de la vesfde, eiO/ 

* ta Bftison de TétA est là «QCile ptofllee dm maladèi i|«l 
et rendent à IsbM. Les vents froide qnî-y «oniBent dtelee 
premiers jours de Tantomne^ fo«i% sonifr d« bontie heât^ 
acnc baig^tàiM la n^essitède se réftigief mm le beau diel 
de Venise po«r y terminer le Iraiteinèirir eommiiieé pm« 
dent Kté à lècM; 

' BH«iée an fémd du eolle de VAdriatique» Ift ville de Ye» 
nise^ |)e«tpléB de oeill miHe liaMtànts, eA fimnée par 
aotxàntê'Kitiuee tfea lu e ld e o le* «nés des antres et eomémw 
nfqtmnt teiitefeis entre dites ^r tt^ cent six pente , le 
plupart en pierre. Ces Iles sont Mgnées de Vmu im- côléë 
par les flote de. la iilel* , ^i/ eomme «iir les ^tea de ID-* 
téàn, présentent en eet emirett le taon v eais m l dé ùmL ^ 
deréfltit. 

' Les àuteut>s qa! ont écMt sur le dtmatde Yenfse ont 
émis, pour la plupart^ des Idées fausses sur la salnbHté de 
son ahnosphére , presque tùus ayant fondé teut^ 'théories 
sur des apparences trompeuses. Aussi le docteur Brera s*é-» 
lève-l-il àvéc force contre cette opinion» ef s^effbfee-t'-il dé 
prouver que le climat de Venise |ouit, na contraire^ de 
propriétés éminemment sainbttis dont la médecine peut 
tirer un grand parti pour le traitetnent de certaines alKc-* 
fions clironi(|ueâ rebelles. Il rappoHe, à Tappul de cette 

• * 

assertion y les témoignages de l*antiquité , et , de plus , len 
tableaux statistiques de la mortalité de Venise, desquels il 
réenlte «fn^uvie pef^nUition de octitmlile babUauiti^ liettne 
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à peine cpialre mille décès par an, parmi lesquels figurent 
un très-grand nombre de vieillards, el de fréquents exem- 
ple» d^une longévité extraordinaire» 

Une des causes principales qui concourent à la salubrité 
du séjour de Venise, o*«st l'égalité et la douceur constante 
de sa température, qui tient le milieu entre celle de Pise el 
celle de Florence. Cette égalité de température, comparée 
aux vicissitudes thermomètriques des climats de Nice, Flo- 
rence^ Pise, Rome, Naples et Padoue, donne des résultat» 
qui sont tout en faveur du climat de Venise. 

Une cause non moins pi|issante de la bonté du climat ^ 
c'est le dégagement, dans Talmosphère, d'un gas kydroMo* 
Tique et des molécules salines fournies par Tévaporalion 
coDtiduelie des eaux do l'Adriatique ; cette émanation , 
jointe à une bonne et frauche aération , favorisée par les 
vents de mer et des montagnes voisines, concourt avec les 
conditions électro-magoétiques locales à la parfaite salur 
brité du climat de Tenise. 

Pour ce qui regarde l'état hygrométrique de l'atvu>s- 
phère vénitienne, il ne présente aucune propriété délétère 
ou seulement nuisible. Le débordement des eaux qui a liei| 
quelquefois dans les endroits bas de la ville, ne donne lien, 
grâce aux conditions atmosphériques ci-dessus indiquées, à 
aucune émanation paludéenne. Et cela est si vrai, que les 
maladies propres aux localités humides et malsaines, telles 
que le scorbut^ sont presque inconnues à Venise. Les scro- 
fules, la phthîsie et les affections tuberculeuses en général, 
qui sont si communes dans les villes populeuses, sont fort 
rares à Venise. Au dire même de Strabon, la ville basse se 
trouve dans à^B conditions hygiéniques si avantageuses , 
que les empereurs romains y envoyaient les gladiateurs 
pour les rendre plus forts et plus robustes. 

De Texamen du climat , l'auteur passe successivement 
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à edoi des autres avanta^s qu*offre la TiUe de Tenige pour 
le Iraitement des maladies chroniques. 

Les eaux de la mer, d'auUnt plus chargées de molécules 
salines que la mer est plus resserrée dans le» terresy trou- 
tent dana le ({olfe de TAdriatique les conditions les plus, 
propres à leur saturation ; aussi les propriétés des bains do 
mer sont-elles plus prononcées dans les eaux de l'Adriati- 
que que sur tout le littoral de la Méditerranée ; du restie 9 
elles préseutent une identité parfaite de composition avec 
les eaux dlschl, dont nous avons parlé. 

Une foule d'autres circonstances militent en faveur du 
séjour de Venise pour le traitement des maladies chroni- 
ques. Parmi les principales, Tanteur cite: i*» le voisinage 
d*Ischl, dont il a déjà été question, et de Becoaro , petite 
ville voisine qui s'élève sur les Alpes, à l'ouest de Vicenoe> 
et qui possède deux' sources d'eaux minérales très-renom* 
mées, auxquelles l'auteur consacre un assez long article; 
%• les produits naturels du territoire vénitien , soit à litre 
d'agents thérapeutiques, soit à titre d'aliments. Parmi lea 
premiers, les eaux sulfnreuses et ferrugineuses, l'Iode et le 
chlore sont des substances assez connues pour qu'il suffiae 
de les nommer. Les algues des bords de l'Adriatique four* 
nissent un produit en tout analogue au lichen d'Irlande , 
et qui jouit des mêmes propriétés. 3o Mais un des points 
sur lesquels l'auteur insiste avec le plus de complaisance » 
c'est le régime alimentaire. Il énumère toutes les es|»èces 
de poissons, de crustacés et de coquillages qu'on trouve en 
abondance à Venise. L'huttre, ce mollusque si délectable ^ 
dont le nom seul fait si agréablement contracter la fibre 
gastrique du gastronome parisien, ne le cède en rien à celle 
du rocher de Gancale; aussi l'auteur consacre-t-il un long 
paragraphe à rhistoire naturelle de cet ostracé. /i"" Enfin, le 
docteur Brera donne le dernier coup de pinceau au tableau 



•l'ftédufiMtH qu'il û fraèé du fléjouv de Venise , on faisant 
ressortir tous les agréments particuliers de la ville : comme 
FarfS) Venise offre dans se« murs de quoi satis&îre fous les 
goûts; variété de distraction et d^amasen^nls, prome**^ 
itédesy sociétés^ speetaeles, rien de ce qui peut contribuer 
à ooooper agréablement les loisirs ne maoqtie à rheureux 
hafbitant de Venise Ut Joih. ' 

' Le docteur Brera a {oint à ce petit ouvrage sa propre bio^ 
gMiplilo» o*esl*à*dire une biatoire littéraire et scientliique 
de sa vie entière. Il énunfière toutes les fonctions publiques^ 
tolitea les etiaires . qu'il a occupées successivement dams 
dèrersea universités dltalie % il donna même la liste de tous- 
kt élèves qui ont suivi ses cours» et surtout de ceux qui ont. 
acquis plus ou moins ^e célébrité^ et n'oublie pas la plus 
Qiinee tlla plus insignifianle brochure dans le Catalogne 
dos oitvrageiB qu'il a publiés depuis plus do 4o ans* li^us 
noua .abstiendrons de: toute réflexion bur cet appendice* 
C'est une salisfâotion d'amour 'f>r(ipre qui est peut«être 
dans:lea oonvonances et les mceurs italiennes, mais qu'en 
tûut dis on peut pardonndr à un vieillard qui a beaucoup 
it potnr k| science* 



Hitiolrê ifun fait dediathUé stjuîfrhêuie^ suivie de quelques 
reQherches sur le squirrhe et lo cancer^ par le docteur 

Hyacinthe Nauus, de Venise. -^Broeh. in -S». 

... 

De toutes les maladies , il n'en est pas, peut-être, qui 
aieiit plus exercé la sagacité des médecins de tous les temp» 
et de (otis les pays, que les maladies cancéreuses. 

Le docteur NamSas s'est livré à son tour i qnelques re-t 
bberûhed sur le squirrheet le cancer. Il présente d^afoord l'his^ 
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toke trèfl-détaftlée d\%n cas de diathèse canééreuse chez 
une feiine dame, qiti^ atteinte et opérée d'une tumeur scjuir-* 
rfaeuse du sein gauche, fut affectée consécutlvemeiit d'une 
tumeur ostéôsareomatèuse énorme du genou gauche , à' 
la^[fteUe elle a suocâmbé» De ce fait particulier, fof| remar-^ 
quaMe dam tous ses détails ^ l'auteur s'élève à <|uelques 
considérations générales sur les maladies cancéreuses. Lolu' 
d^admettre aveeSearpa q^e le tissu des glandes conglomé-* 
réea ekternos et colnî de la peaivsont les seuls qui pulsseni 
dodnernaissanee au squirrhe primitif, M. Namias établit 
avec la plupart des auteurs qui ont écrit sur ce sujet, et' 
notamment âvee les docteurs Bayle et Gayol, qu'il n'est 
aucune partie du corps qui ne puisse devenir le siège d'une 
affection cancéreuse primitive^ ' 

Quant à la oaiis^ génératrice du squirrhe et du cancer, 
Tauteur Tattribue à toutes les affections capables de trou- 
bler ou d^altérer Taclion assinlilitrice de notre économie , 
en donnant na&S/iocd à .des produits anormaux; aussi 
croit-il qu'elle réside dans un principe morbtiique qui cir- 
cule avec le sang et qui Taltère. Cette théorie, la seule qui 
lui paraisse vraisemblablf^» lui fait reietei» l'opinion de ceux 
qui, faisant du sqnirriie une maladie purement locale, la 
fout toujours résulter d'une inflammation préalable. 

M. Namias recherche ensuite si la diathè^e squirrheuse 
est permanente dans l'économie après Tinfection, ou ni elle 
n'est que temporaire, ainsi que Ta avancé Scarpa ; il s'ar- 
rête à la première idée, qui lui paratl seule admissible ; 
aussi avouc-t-il qu'il est convaincu que l'ablation de la 
partie localement affectée ne change en rien la diathè$e 
morbide de l'individu. 

Mais exiiite-t-il une différence entre le squirrha el le cdn^ 
cer P La seule dîfféreue^ établie pdr l'auteur eoirâ ce» deux 
étals, c'est ^'Inflammation^ et ^r suîliei.le ramolliisemam 
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et rulcération ; de sorl^ que dans le squirrhe passé à Tétat 
de cancer, la dialhèse morbide qui semblait s'élre localisée 
dans Torgane sq^irrheux, redevient générale et exerce les 
ravages affreux si connus sur toute Téconomie. Dans cette 
période de la. maladie, Tablation de la partie malade, loin 
d'être un moyen de salut, amène le plus souvent une réel** 
dive plus terrible que l'état primitif. 

Dans tout son opuscule» Tauteur se montre au courant 
de tous les travaux qui ont élé faits en France sur les mala- 
dies cancéreuses ; aussi appuye-t-it ses. opinions sur les tra* 
vaux de MH. BaylCi Cayol, Récamier, et cite-t-il les obser- 
vations d'autres médecins et chirurgiens français, tels que 
Boyer, Andral, Richerand et Geudrtn, dont il commente 
avec beaucoup de sagacité les opinions. 

G. VlGNOtO» ^ 
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INSTITUT DE FRANGE. 
ACADÉHIE DES SCIENCES* 

(Septembre i838.) 

Recherches sur la composition du sang^. 

SÉAnce nv 24 SEPTEMBRE. — Beckevches sur la composition 
du sang. — M. Schullz donne qnelqnes éclaircissements 
sur diverses propositions qu*il a consignées dans un ouvrage 
sur la cîrculatibn chez les animaux 5 ouvrage qu'il a pré- 
senté 9 il y a quelque temps, à TÂcadémie des sciences, et 
qui est écrit en allemand. 

Les rccheà'ches citées dans cet onvrage ont, entre autres 
ob>et8, celui de prouver qae les parties élémentaires or^ 
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ganiqaes da sang sont toul*à*fEiit différentet de ses parties 
élémentaires chimiques séparées après la mort. 

Relativement aux parties organiques élémentaires, Tau- 
teur en distingue deux : i® le piasmoy qui est la partie nu- 
tritive et formative ; 2^ les vésicules du sang qui se méta- 
morphosent et produisent^ avec raîde de la respiration, le 
plasma. 

Le plasma est un liquide presque incolore , tenace , qui 
contient des vésicules rouges chez les vertébrés, et blancs 
chez les invertébrés. C'est ce liquide que l'on désignait 
sous le nom de sérum ; mais, dit lauleur, j'ai démontré 
qu'il n'y a pas de sérum dans le sang vivant , et que le sé- 
rum se forme après la coagulation du plasma , comme 
partie chimique. Dans cet acte de la mort du sang, la fi- 
brine est produite. On peut , de différentes manières, em- 
pêcher plus 0x1 moins complètement la production de la 
fibrine. La fibrine, ajoute M. Schullz, n*existe donc pas dis« 
soute comme partie chimique dans le sérum du sang vi- 
vant ; mais la fibrine est une véritable formation organique 
du plasma^ formation qui ne peut être le résaltat d'aueuncf 
réparation chimique. 

Les vésicules du sang, poursuit encore notre auteur^ 
sont ces parties qu'on a désignées jusqu'à présent sous le 
nom de globules du sang. Elles se composent d^une vési- 
cule membraneuse qui est incolore chez les animaux à 
sang blanc, et plus ou moins remplie de matière colorante 
chez les animaux à sang rouge. J'ai démontré par des ex- 
périences qu*on peut extraire la matière colorante des 
membranes vésîcuteuses par des liquides aqueux. La mem- 
brane incolore reste alors saiis se dissoudre, contrairement 
à ce qu'on croit généralement que Teau dissout la vésicule 
entière. L'iode fait reparaître la meafebrauo vésiculeuse en 
lui rendant de la conteur et de la consistance , et Tendur- 



oîiiMMil ajprèé avbio éié soumise 4 Taetion de oc réactif^ 
elle offre une teûile d'un bran Tougeâtrè. 
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ACADEXIB ROYALE DE MBDSGINE; 

(Septembre i838). 

Épidémies. -«-. Ëlôg^e de Desgenettes. — Distribution de médailles 
poarle concoars d^ prix.-»- Buste de Portsl k rAcàâëmie.^-^Re' 
^acoMution : discussioa sur ce sajtl. «^ Nëffalgies. u«. SsqiviiiaB' 
cie« 

36AKGE hv 4 MPi^BUBEn (iiéauçe afiim«U9)i ^^NHiPf hbt kê 
ifMémUMn -^ M. f iorry lii qii di^QOurs aur Un épidé^. 
miea qui oot régné en France en |836 et a 8^7. Une portia^ 
de ce jtrfivail esii cpaiacrée à rexpcsition dea iratauxaclenn 
tifique^ dea cQrrefpondaiHt^tt et l6 féale» à dea vues généfate» 
^ A dea coffAidérationa judioi«u«e9 lur la iiilinifer44'i>bMCT 
ver lea épidémiea. . ^ 

Éloge de Desgenettes. -— M. Pariset^aec^éUire peepétMl 
de TAcadémie , prononce Téloge du baron De^ge/lçtt^8. 
Cette lecture est écoutée avec un vif intérêt pdr les pom* 
breux étrangers ijui reipplissçnt le grand amphithéâtre da 
la Sorbonne. 

Prix remp lards par de simples encouragements et une mi' 
dalUe.-^V Académie n'a point décerné de prix celte année» 
aucun des concurrents n'ayant résolu d'une manière com* 
plèlement satisfaisauie les (|uestiona mises au concours^ 
Trois seulement ont obtenu des encouragements , aavoir : 

uni. Cerise» médaille de 5oo fr. 

lUciborsiii id* 400 . . 

Bciire 4e Vai«f|iont, . id« . 4oo 



Le reste do la sis^nco a été consacré à la proposition dci 
m\eï» dç prix jxHir, les années suivîmes (i). 

Séance du 1 1 . Èusie de Portai d l* Académie. — L'Académie 
vient de {)làcer daus la salle de ses séances le buste de 
Portai en marbre , exéculé par Thablle ciseau de M. Da- 
vid.' Ce' busle est un cadeau que TAcadémie a reçu de 
madame Lamourier, fille de Tillustre auteur de VAnatomie 
médicale. Portai est représenté en habit de Tlnstitut , avec 
sçs croix et le cordon de la Légion -d'Honneur ; il est très- 
ressemblant» quoique un peu rajeuni, L'Acadéaiie a nom- 
mé une commission spéciale, composée d'autant de mem- 
bres qu'il y a de sections, pour se rendre auprès de madame 
Lamourîer, et la remercier ad nom de la compagnie, 

Revaccinât ions. — M. Bousquet commuaique à TAcadét 
z^ie Textirait d'un travail consigné dans la Gazette médicalf 
dfi Berlin, pour Vannée iS^y, concernant les revacçioar 
tions opérées dans les armées, prussiennes. Les sujielis wuX 
au nombre de 47,a68, $ur cq nombre, ai,3o8 ont présenté 
4es .pusti^tqs ea^cellentes. Chez lea autres» le* piqûres ont 
donné des boutoqs bâtards, ourieq. Une troisième v^qeiaar 
tiqn aété pr^^tiquée dai^ ^^e sQCQQde oalégocie d'iodividosp 
et i'pn a obtenu de bonnes pustules chez un. afs^^ giian4 
nombre, bien qu^ leurs cioatrices s^ncîeones présentas^wl 
toqs les e^iractères de la banao vaccine* 

Depuis ces revaccioations, plusieurs épidémies de vif^ 
«iole pu de vànololée oiu eu tlîe<|; dans pltt^ietitB kMaUtés 
du tbymim&de PmsM^i cft.l'ôa a observé' q^Tut^siMi a«è 
individus chez lesquels la revaccination avait bien pfl#ll1a 
ét^^aisi.pfir l'épidénûç^et qw w sml le&.a|iU€«>yM QOn- 

(0 Y«v ]à piMipI cfthiat 4« b Mtnut art. Fmiétit. 
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traire) qui ii*fttaieiit point élé retaccinés^on chezlesquelsla 
seconde vaccination n*avait pas pris^ qui ont été frappés par 
le mal. 

M. Dubois (d*Ainiens) renouvelle U proposition qu'il a 
faile tendant à ce que la même commission qui a lu la 
réponse à faire à la demande de l'autorité sur ce sujet soit 
priée de faire un travail complet et scientiHque. U. Loode 
deoiandc que la réponse dont parle M. Dubois ne soit 
point envoyée au ministre , attendu qu'elle est très-incom- 
plète. 

Névralgies. — H. Baliy lit un rapport sur un travail de 
M. Sandras^ intitulé : Histoire des névralgies. L'auteur 
admet quatre variétés de névralgies, d'après la nature 
de leurs causes : i* hygiéniques; a^ locales; 5** générales; 
4® internes. Il passe en revue ces différents modes patho- 
logiques dans les différentes régions du corps , à la tête , à 
la face, à la tempe» aux dents , dans le système muscu- 
laire^ dans les viscères, etc., et expose les particularités 
symptomatologiques que chacune de ces variétés présente. 
11 arrive enfin à leur traitement. Ici M. Sandras établit une 
foule de distinctions fondéeis sur les conditions de la névral- 
gie et l'état particulier de l'organisme. Les saignées , les 
vésicatoireSy le sulfate de quinine , l'aconit^ la morphine , 
les bains de vapeur, etc., etc.^ peuvent être utiles dans 
certains cas, nuisibles dans d'autres. L'auteur termine 
son mémoire par des considérations de philosophie médi- 
cale. ^ 

Conclusion* *- Envoi du mémoire au comité de publi- 
catiopi pour en faire uu extrait dans le BuUetin de l'Aoa* 
demie. . . 

Esifainaneies,^^ Mi Girardîn lit une note sur Tavantage 
des scarifications dans le traileoient des esquinancies. 
Quelle que soit Tespèce d'augine à laquelle on a affaire , 
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tonsillaire ou laryngée , simple on compliquée , légèie 
intense on maligne , Tauteur a trouvé que le moyen le pfas 
efficace pour juguler promptement la maladie était de pra- 
tiquer des scarifications dans ranrière-fcouche , sur les 
amygdales, et sur la muqueuse du pharynx, à Taide d'une 
lancette ou d'un pharynfDiome caché. On détermine de la 
sorte une évacuation locale de sang, qui soxilage instanta- 
nément les malades et suffît le plus souvent pour les guérir 
en un ou deux jours. Quelquefois on est obligé de répéter 
les scarifications le lendemain ; rarement on a besoin d'y 
revenir pour la troisième fois. Il va sans dire que si le mal a 
une grande intensité, il faut commencer par pratiquer une 
saignée du bras. Le nombre ôes mouchetures doit varier 
selon rintensité et l'étendue de la maladie. L'auteur pose 
en fait que, dans la maladie en question, les sangsues 
qu^on a l'habitude d'appliquer autour du cou sont plutôt 
nuisibles qu'utiles, et qu'il en est de même des insuffla- 
tions de poudre d'alun, alors surtout que le mal a pour 
siège les amygdales. 

— M. Leroy-d'Etioles lit un mémoire sur les rétrécisse- 
nients de l'urètre. Nous en rendrons compte à l'occasion du 
rapport qui en sera fait. 

Séance du i8. — Lithoiripsie. — H. Ségalas présente un 
enfant qu'il vient d'opérer de la pierre par la lithotripsie. 
C'est un petit garçon âgé de près de cinq anSj mais faible, 
rachitique, et grand tout au plus comme un en&int de 
deux ans et demi à trois ans. Cet enfant est le plus âgé de 
ceux que M. Ségalas a lithotripsiés dans ces dernières an- 
nées ; c'est aussi celui qui avait la pierre la plus volumi- 
neuse, celui qui a demandé le plus de temps pour en être 
débarrassé, et qui a présenté le plus de difficultés dans le 
cours du traitement. Comparée à celle des autres enfants, 
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800 histoire vient appuyer une opinion émise par M* Séga- 
lax, il y a plusieura années, clevanl l'Académie, savoir, que^ 
dès que les inAtrumenta pénètrent jU.squ*au corps étranger^ 
Ja Uthotripsie, comme la taille, offre d'autant plus dç 
chances de succès que le auiet est moins avancé en 
âge, 

La pierre avait quinze lignes de diamètre; elle a nécessité 
</(7a^0 séances opératoires^ et & trois reprises différentes de^ 
fragments s& sont arrêtés dann Turètre; il a fallu allef 
les y chercher. Nonobstant cela» nonobstant un catarrhe 
de vessie et Tancienneté de la maladie, qui datait de Tâge 
de dix-huit mois, le résultat de la lithotripsîe a été des plus 
satisfaisants. L'enfant est parfaitement bien guéri : il u^ 
souffre plus du tout; il garde les urines trois à quatre 
heures. Ainsi ^ue les autres enfants lithotripsiéspar M. S^ 
galaS| il n*a pas cessé de marcher et de jouer daçs les io^ 
tervailes des séances opératoires* 

Cet enfant est le dixième que M. Ségiilas a traité et gu^j 
par la iithotripsie. Il est le dernier qu'il présentera à VÀj? 
çadémie. L'utilité de la Iithotripsie dans le bas*âge lui pa- 
rait être désormais bien établie* 

SÉANGB DU 95. — Discussion sur la question des revaccina^ 
r/(7/i^. — M. Baudelocque lit un discours écrit par lequel 
il établit ; i^ l'exagération que l'on a apportée dans l'éva-- 
iuation du nombre des varioles survenues après vaccine ; 
9<* la bénignité et la durée poipdre des varioles chez les 
vaccinés > S"*, la différence d^s pustules obtenues par les re- 
vaccinations d'avec celles des premières vaccinations.. On 
apu obtenir^ dit- 11^ par les revaccinalious despusiules vac- 
cinales régulières; mais ce ne sont là, cpmmo les cas dQ 
pustules varioliqneii survenues sur des vaccinés, que des 
faits exceptionnels» On a eçaçéré d'aUleurs les i:ésultats dçii 
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trnr lin olhucz gjrapil uoinbi^e d'eaftiuls^ c( il u*d point obtenu 
de pustules légitime^. Il est possible, aionlc-t-il^ rpie riai^ 
le eas où Ton uivait obleuii deit pustules U'^gitimcs» la vac- 
cinc fût ^ixiiplcnicnt loeale» coaiiue parait Vètrc la variole 
elle-même lorsqu'elle f*urviciit après la vaccine* La pro- 
^riëtj préservatrice de la vaecine coasîhle plutôt dans les 
phénomènes généraux; ^u^elle développe (^ue dans Téi-np- 
tioii pustuleuse ; et dans le cas des revaoçlnalions^ Térup* 
lion est îe seul pbépomënequi ait lieu. 

Les revaccina lions ue peuvent donc rien par rapport & 
Tefilcacifé de la première vaccine et iic peuvent doojicr là 
solution de la question. 

. ËnHu, lU. Baudelocque observe que la variole qui sur* 
vient chez des vaccinés est toujours contractée par contai 
gion, circonstance qui n'est point nécessaire , comme oq 
le sait, pour le développement de la variole primitive. 

M. Gérardin a la parole : La camuse de la confusion quf 

fon observe dans les résultats des vaccinations tient à ce 

• ■ ' 

^ii'on u'a pas tenu coinpte de la manière dont elles ouf 
été suivies dans les différents départementat Depuis IVpi- 
^éinie de i&aÔy époque où Ton a signs^é le plu» grau4 
nombre de varioles chez des vaccinés , on a pu observée 
que dans les départements où les vaccinations ont été fai- 
tes avec soin et d'une manière complëte^.on ne rQtrouve 
plus de variole après la .vaccine > dans les départements ^ 
au contraire, où elles ont été faites d*une mamèra incom-* 
T;lèle et irrégulière, les résultats n'offrent nue confusion. 

La variole lég^tinve s'observe à peitte uH&.fols «tir^ifâeei 
au 2fO(^ bulividus environ. Quai.l à^Ia yi»rûileHM4ig;^^irest eo> 
bteu une m(Mlifica.tioN deUvarf^oP ïbomsoj^u 44iHi(/fué. 
la varioloïdo de la variole, et i^p^te lUiTreH^ wi UU% 
qu'on peut rapprocher la varioloïile plnsprC-sdc la miliaire 
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que de la variole. Dans toutes les épidémies, la varioloide 
a atteint des individus qui n*avaient eu ni la variole, ni la 
vaecine. 

M. Gérardin iniiiste sur ce que les premières vaccinations 
doivent fixer Tatteution plus que les revaccinations ; cel- 
les-ci ne seraient peut-être pas agitées dans ce moment , 
dit-il, si les vaccinations avaient été partout bien faites. Il 
conclut à ce qu*on réponde qu*il n*y a point d*argence ni 
de nécessité d'ordonner des revaccinations , et qu'il faut 
insister pour que la vaccine soit généralisée et encoura* 
géé. 

M. Cliomel monte à la tribune et lit. La question, dît-il, 
offre un grand intérêt sous deux points de vue également 
importants, la santé publique et la science. Quelle que soit 
la défaveur que les revaccinations peuvent rejeter sur le 
Vaccin, la vérité n'en doit pas moins être cherchée. La va* 
riole secondaire, comme celle qui survient après la vac- 
cine, n*est jamais confluente. Il y a , à cet égard, parité 
entre la vaccine et la variole, par rapport à la reproduction 
de cette dernière. Cependant, quelle que soit la bénignité 
de la varioloïde, si elle est encore assez intense pour obliger 
les malades à s'aliter et à suspendre leurs affaires, il serait 
important àé la prévenir. Lc$ revaccinations offrent de 
nombreux avantages sans aueun inconvénient réel ; elles 
auraient surtout l'avantage de donner une garantie nou« 
velle contre la transmissibilité de la variole. 

Quant au point de vue scientifique, les revaccinations 
auraient encore l'avantage de répandre du jour sur les 
questions de la variole et de la vaccine. On pourrait^ par 
ce moyen» apprécier la puissance préservatrice de l'une et 
de l'autre , relativement au nombre des pustules et aux li- 
mites de leur propriété préservatrice. 

En un mot, les revaccinations n'offrent aucun inconvé- 
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nient «érieux, aueune apparence do mal ; elles auraient, aa 
contraire, de très-grands avantages si elles pouvaient con- 
tribuer à éteindre la variole et à éclairer la science. 

M . Cornac s'oppose à ce que l'on opie pour les revaccîna- 
tîons, attendu qu'on détruit toute confiance en la vaccine ; 
il n'y a pas de raison d'ailleurs pour qu'après avoir vacciné 
une seconde fois , on ne vaccine une troisième , une qua- 
trième, une cinqujème fois ; et puis, qui en posera les limi- 
tes? Cette manière de voir est appuyée par M. Cniveilhîer. 

Plusieurs autres membrcfr prennent part à la discussion. 
M. Double dit qu'il y a impossibilité de s'entendre sur li 
question, et nécessité de rester dans le doule. Ce doute 
même naît de l'égale confiance qu'on doit avoir dans les 
partisans et les adversaires de la revaccînatîon. Répondre 
que ce qui est certain, c'est Tefficacité de la vaccine et la 
moindre fréquence des varioles, efficacité d'autant plus 
grande que la vaccine est mieux surveillée. Attendre les 
résultais des travaux qui ont été proposés pour le prix de 
l'Institut sur la question en litige. 

L» discussion est close , et la proposition de M. Double 
adoptée. 
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Analyse des épanchements .'pleuraux. — Atrophie des tealicules. 
— Seigle ergoté. — Rétrécissements de l'urètre. 

Un membre appelle l'attention de la Société sur une 
analyse faite par M. Quévenne de liquides retirés de la 
plèvre par une opération d'empyème. Dans ce travaU, 
l'auteur ne confirme pas seulement les résultats déjà obte* 
nus par MM. Berzelius et Lassaigue sur l'analogie de corn- 

8. 



position da sérom du sang et de» fluido» aéctéêé» par tea 
membranes séreows ;. «nai» ,ill ugoalie eneere la ttê9emii^ 
blaiice parfiâitc quUi a trouvée eoire les éWmeuis de ces 
liquides et le saog lui^onéaiç* Vu poi^i de i^nûUliide que 
01 . Quéveiine s*est dUaché'Miftput à iaire jremarqiuer eulro 
le liquide pleurétique ot le sang , e'^si qu'apirès t-eiitr;^^ 
tiou du premier) au moyea de rempyèo^e » il s'yesl iormié , 
par le repos» un caillot consistant doot o^a pii isoler ta &^ 
briue et qui m» différait de .celui du sang que: p^r la faillie 
quaatilé de matière eoloraute» 

ilJL Dekus, Cette coloratîou du caillot fibrin^ux , quelque 
légjère qu'elle fut, me porto k penser qu*iJl pouvait y avoir 
eu du sang exkal4 dana la plèvre qui ooAteunît le liquide 
analytié par Bl* QuévcAoe* Il ne faudrait doue pu» trop sa 
bâter de conclure du fait dent U s'agit qu'il y a réellement 
similitude do compoaîtibn cbimique entre le fluÂde plemré* 
tique et le «ang. 

M* NonaU II u'est pas- nécessaire qu'il y ait épajiichement 
sanguin dans une cavité séreuse pour qu'il y ^ formation 
d'un caillot fibrioeux» fil* Nqnat.cite à l'appui de cette as- 
sertion un cas d'hydrotkorax dans lequel il a vu. tonte la 
cavité pleurale remplie par des concrétions fîbrîneuses en- 
tièrement décolorées. 

xtf. Hourmmn partage tout* à -fait l'opinion émise par 
M. Nonat. Il se rappelle aussi avoir vu des concrétions 
fibrinenses tout-^à-fait blanclies dans la cavité de i'aracb- 
lioTde. 

M. Cliaîlly est appelé à faire successivement deux rap- 
ports verbaux : l'un sur les travaux de la Société de Méde- 
cine pratique de Paris , Tautre sur le recueil des séances 
de la Société médicale d'Indre-et-LoFre. La Société vo(e 

dé^ i*emercimcnts à ces deux corps savants. 

, • I • • . . . . 

il^. Bourmann a la parole pour faire un rapport sur la 
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4«rnière puMicirtioii feite por 1â &o«iété MiiMiiii<fM) 4è 
P^irii. Uîi fait d^Alfiopliio de» fcsti^nile» «Hé ]pair M. le np^ 
porteur ilouiic iîeti à fa dtMUsskui «ni^Me : 

M. Roche demande si l'on a observé et relaté dans^ftll 
les }>liéiMinciie8'g^érattx de l^^onochisme. Il • v« un cas 
4''a4rofiliîe desteafticifeics ebei na iMAime nmrîé^ âgé àt tS 
ans 9 q«ii y à la sutlè d'une cluile êtw ees organes , atAil 
éprouvé une iiiflaniaialliiii , suivie de «npi>af«lioo et 4« 
perte 4e sabstaiiee. Cet homme offirnit dmtis sa eons^u- 
tîoM et dafis sa physîonoam toos les tiafts <ie t*«iiiiu* 
cdàisme. 

M. Mémt cîiè , en opposition avtc le e*e rapporté {mr 
Ji. Roclie, des exemptes d'atrophie ou d'atitallon doi tos^ 
vieilles sa4«s pliéaoin]6ncs géviéravtv dTeonuolifsino. 

<Af . Nûe^noLvU Le %àii observé par M^ Roolie serait do plos 
graml kitérél s'il était bten prouvé que V^mX finbotlie M tt 
Gonstitutloii toute féMtisitie do sofet dont îl a etilfeleoii lu 
Société fueseot le vésuliat de i'atrophre des tèslteoles. Mais 
11 o'est pas tPttyotwtble dans mon o^Miiton i|iie les deorx <ii»- 
4lres de phéaoaaèaes m aeient qu'an simple eibt do cefNi* 
cidenoe » et je dbis dire , à ce sujot ,qoe j!al t«Q Mtt bommo 
de ^ ans oâraat aveo toios les traits du s^xê Jëfninîd 4es 
«ittribiits les pilis ooMpletB do la viriMlé. . 

M. Roche se rappeMe égi^eofieat avoir ti«M «m hoimne 
d'iine apparence exléiîeuro tonte féminine et <|oi était ce« 
peiKlant d'iite fécondité très'-remarqoiatile. 

M. Bourgeois a vu aussi un cas d^alropliie des tostîctites 
chez un homme de ai ass, irvité d'une OM>Mte |>«r les 
préparaitons éc oigne. Les deux tetrttcules éf nient Téduthi 
ohofcuo an voltHBe d'une fève de haricot, ifëanmofos, li 
malade ^ parvemi à l'dge de 4*^ «ns, avait oonservé loos les 
caractères extérieurs de la virilité. 

ftl. Oopamiittfi fait , un «apport te^*Aiv6iiiMs oor «n mé- 
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moire imfitimé de M. Levrat*Perrotlon , médecin de Tbod* 
pîce de rAnliquaille de Lyon. €e mémoire est intitulé : 
Recherches et obsertaiions sur Cem/^ioi thérapeutique du seigle 
ergoté, 

M» A. Bérar.d* ïui entendu dire à M. leprôfesseur Mo«^ 
reau que beauoonp d'enfants étaient morts par suile de 
Tnsage du seigle ergoté , et qu'il considérait la mort 9 dans 
ce cas, comme due à une véritable intoxi cation . 

Jlf . Dupwrcque ne partage pas cette opinion. 11 pense que , 
si le seigle ergoté cause la mort de l'enfant encore ren- 
fermé dans le sein de sa mère 9 ce n'est pas en l'em poison^ 
nant; ce serait plutôt en déterminant l'asphyxie par la 
compression du cordon ombilical. C'est parce que M. Du- 
parcque redoute ce funeste accident qu'il conseille aux 
médecins accoucheurs de n'administrer le seigle ergoté 
que quand ils auront pris en sérieuse considération l'état 
dju bassin et de la matrice , et la position de l'enfant. 

M. Detille a eu recours quatre fois au seigle ergoté pour 
activer le travail lent et tardif de l'enfantement , et , cha- 
cpie fois 9 il a pu vérifier la jusiesse de la remarque de 
H. Sloreau relativement à l'effet toxique de ce remède. 

M. Chaiily. J'ai pensé, comme quelques* uns de nos con- 
frères , que , dans les accouchements où le seigle ergoté 
avait été employé, on voyait plus souvent les enfants naître 
asphyxiés .que dans un nombre- égal d'accouchements où 
cette substance, n'avait pas été employée. Il y a peu de 
jours, j'ai eu un entretien sur ce sujet avec M. Sailyor, 
employé au bureau des actes civils du &" arrondissement. 
Il résulte pour lui, des renseignements qu'il a pu recueil* 
Ur sur la cause .des décès des enfants morts-nés , qu'il est 
AU moins probable que le seigle ergoté exerce sur les en- 
fants une action nuisible. : . 

^ En admettant le bit comme certain ^ cooimeut l'expli* 
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quer? Selon moi» ^ fubftlauce n*eftt pas assez, d^étèce, 
et tes doses auxquelles elle est administrée sont tvop faibles 
poar qu*elle «ngîsse comme agent vénéneux. Mais ee qui a 
Ijeu quelquefois dans les accouchements les plus réguliers 
peut avoir lien plus souvent dans ceux oii les contractions 
utérines ont été fortement et parfois violemment excitées. 
Il arrive, en effet, qu'un enfant bien constitué, dont Ic^s 
mouvemenifl se faisaient encore sentir peu de temps avant 
sa sortie, vient asphyxié. En réfléchissant sur la cause à*un 
pareil accident, je u ai pu Tattribuer qu'au décolleaient 
prématuré du placenta. Je crois avoir rencontré juste; car 
toujourf alprs les légères coliques, qui signalent rexpnlsion 
de cet annexe, ont eu lieu immédiatement après la sortie 
de Tenfant , et la délivrance a suivi de près. 

Je concevrais donc que cet événement, assex rare dans 
les accouchements entièrement abandonnés à la nature t 
pourrait devenir plus commun sous ritifluençe du seigle 
ergoté. L'énergie artificielle comniuniquée aux forces de 
contraction pourrait déterminer le décoUcment 4^ pla« 
oenla un moment avant la sortie de Tenfant; et celui-ci, 
encore privé des moyens d'exi^tenee qui lui sont propres^ 
viendrait dans un état d*asphyxie plus ou moins désespéré 
suivant le laps de temps qui se serait écoulé entre' le dé« 
coilemcut du placenta et la naissance de l'enfant. 

Quant à la maiiière d*agir du aeigls ergoté, aioutc 
U. Chailly, cette substance est anliphlogistiquq , c'es^-à^ 
dire qu'elle, agit en diminuant les propriétés excitantes du 
sang. Ses effets sur les sujets, à la nourriture desquels» 
elle se trouve mêlée en certaines proportions, le démon- 
trent assez, p'un autre côté, elle a une action particulière 
sur les forces musculaires de l'utérus qu'elle augmente et 
peut même porter à u^i excessif degré d'énergie, maisseu* 
lemeut dans certaines conditions. Qp voit gomment 9 à 
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Vakêe de cette double propriété, le seigte ergoté pciit, 
d'une (lart , modérer et même faire cesser le moHfn^n he*- 
fàorrèglcum samf déterminer les contractions ntériâes, à 
q\ie1q(ie'éiiof]tie de hi gestation que ce soit , et , dVne ati-* 
Ire part, provoquer ces contraclÎDïis au terme de la gros- 
sesse , qiKnid rtitérus est convenablement disposé. 

J/. DtipàrcquB ne prétend pas iiîer qne le décollement 
pr<!*malUPé du plncdnla puisse être cause de la mort de 
Penfjint h la suite de radiurnrstraliori du seigle ergoté. H 
csl possible que 1\5« choses se passent âînsi dans un eertaiii 
nombre de cas. Il doit ajtiuter, cependant , qtus ^usîètirs 
fl)fs It a été obligé d'aller chercher le placenta aree ta main 
diitis des accouchements qui avtiîent été terminés à Taide 
du seigle ergoté, 1m enfants étant venus morts. 

3lf . Mà'ai a' erapîoyé le seigle efgoté i avec succès , dans 
quelques ' cars de pertes utérines évidemment passives et 
indépendantes de l'état dé grossesse. 

M. trroj (PÉîhffes donne lecture h la Société d'nn mé- 
moire sur la sirangariè et 1.1 dysnrîe produites par les ré- 
trih:^is8emcntj»'de Put*ètre. Il divise ces afTections suivant 
leur gravité, et noti sutvaïtf leurs caractèt^s pathologtquefi) 
difficiles à reconnattre pendc-inl la Vie. 

Dans le premier degré , il y a rétention d'urine complète 
et impossibilité d^introduîre une soude. Il faut choisir alors 
entre la ponction de la vessie et le cathétérisnie forcé. 
M. Leroy se prononce pour ce dernier moyen, dô«t ft aTa»t 
plusieurs fuis avec succès Inapplication dans les ciui^ons- 
tuices les plus graves. La réprobation dont la sondé coni- 
qne est frhppée depuis quelque tehups, tient, suivait lui, 
non au pi^océdé, mais h la manière dont un Ta appliqué.* 
Ce nVst pas par une forte et brusque impulsion que M. Le- 
roy franchît les obstacles. Il emplofc quelquefois une heure 
à parcourir un «^pace de quelqties Hgnes. 



Béms le «ccôii^ degré , l'orlnc petrt ê'éfonlef por gouttes 
ou par un mince filet , et pourtant il y a impossibilité AYn- 
trofhiire la sonàe oti les bougieâ, ce qui lient à nn^ succes- 
sion c^e petits obstacles- par snlle desquels IVti^alt passage 
sMneiine en cig-zag. Potir ce seeoftd degvé> M. Leroy a Aiit 
revivre imem^ihode emjiloyée par Amlirofse Paré, repro- 
duite par Hunier, et qtte les travaux de Ducamp avaient 
fait abandonniM*; nous voulons porkr de^a.eautévisatîtMi 
directe. Des histruments d*iine grande simpUcifé rendeiiV 
sûre et facile Ttipplfcation de cette méthode que $on réno- 
vateur recomtnande alit praticiens. 

Dans le troisième degré , leê sondes peuvent ffii verser les 
obMacl'^, et kl dilatation peut alora compléter le traite-- 
ment, la dilatation temporaire fiiito pendant une heure 
dwn|ue four est le mode que M» Leroy préfère t loniefoîS) 
fl ajonte q\i*U y a des nHfédissemeiits pour lesquels le cou** 
tact pcmianciit des sondes {lendcint plusieurs {oursrest né- 
cessaire; d^iuIreS) pour lesquels la oaiitérfs^tion dott» venir 
en al(te à la éilotation. Il en est qnelques^uns qni néid«leiit 
à la dHatallon ti aH caustique , et dont un» distenslohliri»» 
que , accompagnée de Téraillore do point rétréci » amène 
la gtiérison. C^est ainsi qu'agtaaeut les grosses «ondeft de M. 
Mayor de Lausanne. Mais oe n*est pas nvec oessnndes qnn 
H Leroy lacère le petit nombre do rétrécissements rebellea 
aux autres méthodes. C*est par «m Ittstniment q«^s*onvrè 
dans la ooarctalion mèmC) et.dont Tartion lui semlMo pliii 
ïiûre et plus facile à diriger* 

Enfin , îl y a des rétréeistfefnGnls qoe rie» ne peut npt« 
pécher de se reproduire , si ce «iVst la réiniroduotion fn&« 
qnente de)) bougies pour maintenir ta dilatatinn. 

M. Leroy indique encore des moyens simples de- recon- 
nnltrelestsondltions dans losqQ«illei se Iraisv^nt cet ^nûda- 
dles ai fMq«entos , ot des inatftinatiMaponr poiinr Inonna» 
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ligue sur plusieurs rétrécissemenU et les délniire simulta- 
nément. 

Des faits viennent appuyer chacune des opinions de 
Taulenr et chacun de ses procédés. 

La ooneluttion générale qui ressort de Tensembie de ce 
travail est la suivante : Il n'y a pas de méthode de traite- 
ment applicable à la guérison de tous les rétrécissemeuls, 
parce qu*il n'y a pas entre eux de similitude complète. Il 
n'y a pas un des procédéfi, que Ton a tour-àtour vantés et 
décriés, qui ne puisse trouver une application utile et réus- 
sir là où tous les autres avaient éclioué. L'art consiste donc 
à les employer & propos. 

Jf. j4. Bérard* Notre collègue nous a parlé de deux mé- 
thodes entre lesquelles il faut choisir quand on a à com- 
battre un rétrécissement qui ne peut pas être franchi : Ja 
ponction de la vessie et le cathétérisme forcé. Il n'a pas fuit 
mention d*uu troisième moyen c|ue l'on a d'abord vanté , 
puis rejeté : je veux parler de la boulopnière. M. Civiale y 
a recours dans les circonstances dont nous venons de par- 
ler. Elle remplit bien toutes les indications. On la pratique. 
en arrière du rétrécissement , c'cst-À*dire dans un point où 
l'urètre est nécessairement dilaté par l'urine. On a peu de 
tissus à inciser et on arrive facilement sur le caqal. Ou in- 
troduit dans la sululion de continuité une bougie d'un ca- 
libre convenable qui permet le libre écoulement de l'urine» 
En employant la sonde conique 9 M. Leroy n'a eu qu'un in* 
succès sur neuf cas : c'est une réussite brillante. 11 ne faut 
cependant pas. oublier que Topéralion est grave, difficile. 
L'instrument peut se frayer une voie 9 soit sur les côtés de 
la prostate 9 soit au travers de cette glande. La boutonnière 
n'offre pas ces dangereux inconvénients. 

ilf. léûr^. Pour que la boutonnière d&t être préférée» il 
faudrait que.le rétrécissement existât dans la portion iiiem« 
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braneuse : je crois qu'on le rencontre dans la portion pros* 
talique» dans les neuf dixièmes des cas. 

M. Bérard, On n*a pas fait , à ma connaissance , de sta* 
tislique exacte sur le siège des rétrécissements. On pourrait 
trouver un grand nombre d'exemples prouvant qu*U est 
moins rare que ne le pense M. Leroy de les rencontrer au* 
dessous de la portion prostatique. 

Tout récemment î'ai eu occasion de voir cinq cas où il 
en était ainsi. J'ai opéré un malade chez lequel le rétrécis* 
scment siégeait dans la partie membraneuse de Turètre. 
Un autre malade , dont le rétrécissement occnpàît le mémo 
siège f était dans un état bien déplorable ; il avait lout à la 
fois un rétrécissement -, des calculs vésicaux 9 une cystite 
et une périlonite. J*ai encore trouvé un rétrécissement dans 
la région indiquée chez un vieillard qui succomba à une 
pneumonie. Un quatrième malade a éprouvé , par suite 
d'une rétention complète 'urine , une perforation du ca- 
nal qui a entraîné à sa suite des abcès et une fistule 
urinaire qui existe déjà depuis huit mois. Un cinquième 
malade 9 enfin , qui soufire depuis vingt*quatre ans de 
difilcultés en urinant, était affecté de rétention dWine 
depuis quaranite-huit heures , quand je fus appelé à lui 
donner des soins. Chez ces deux derniers malades, le siège 
dn rétrécissement est à un pouce et demi du gland. Je 
dois dire en passant que , chez le cinquième malade , {e 
suis parvenu à faire cesser la rétention , en portant danaT 
le canal une bougie capillaire. En la retirant au bout, d'un 
quart d'heure , le malade a pu rendre des urines. C'est un 
moyen qui réussit presque toujours , quelque ancien que 
soit le rétrécissement^ quelque degré d'étroitesse qu'il 
présente. , - 

. J'invoquerai encore une autre preuve à l'appui de mon 
opinion sur le siège le plus fré^nenl des létrécisse** 



iiii«iils. Loft perforaiSoii§ de rurètre sont là cithMfqnenee 
trop habîtuello de ces maladies. L'infiltraUofi d\irîM t]nt 
tsii réénUe «nvahit des parties dîflféretiten sehin le lien de la 
poHbralioti. Tontes ie« fois qiic oelte^ci snr^tent entre lé 
<H)i de la vtBt»ie et 4'itpoQévroite ntoyenne du périnéo, Vurîne 
s'infUire sur les côtés de la vct^sie, dan^ le iîksu eellulnire 
du bassîu, vers le péritoine, et les accidents, souvent mor*- 
tels, qui en résnlticnt , »e donnent famai« lieu à l'établisse- 
mctit des fi»t«ilc8 nrinatreH vers le périnée on le scrotam. 
L'iufilimtton m lait, au cevitralre, <dans ees^rties, quaiHi 
ia ^rforatîon sttrvieflit entre t'aponévrosls ind^iTëc et le 
glacd; de là des abcès urlneox , et plus tard des fislutcs 
uriaatres qui aboutissent à la peau do périmée, sur les côtés 
du fcettim , au sorotuni , a la verge ; on sait d'ailleurs que 
Oûltc af)6iié\T0se périàéale répond à ia partie moyenne de 
la (>orlîon Imcmbrnacuse de i'urètrv. Or , le plus grand 
nofobro des ifldivtdns qui etit éprotivii «tic perforation des 
ptirt>ftii de Turëtre sont pUm lard' aAleinls de fistules uH«- 
naines au péiîftiée^ee qui prouve bien que le siège le plus 
constant des rétiiécîssGiBeatfe est au-dessous de rapenévrose 
pértnéale moyenne. 

M. Ltroy. M. Bérard vous a cité des faits pour prouver 
que les rétrécissements de l\irètre tmt leur siège le plus 
ordinaire dans la portion membraneuse de ce canal. Je 
)>ourrats lui répondre par des IViits nombreux dans lesquels 
le sîégc de \\ mnUdîe était dans la portion prostatique : 
fc me contenterai d'en titer deux tout récents, t^ticz îo 
premier malade, il y avait engorgement de la pros- 
tate datant de pkisietrrs années. L'iiitro fluet Ion d'une 
bougie trè<i* déliée n^lv)^l^t amené qu'une ti es -petite 
quantité d'urine ; il fallut tenter d'autres moyens. C'esi 
^ifm ^e i eus recours avec succès à ia soude delMayor, 
puis :à la «onde coiiî^im». 
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. Il y a quatre your^» i'cua eacpre oi^casiofi 4e yw uvk 
malade alteiulde r^^liM'cis^emeul.d^Mftla partie spou^e^ve 
(le iWcUe. Des tentatives exercées pour oftércwrle caUiété« 
risme n'avaient eu d'autre lésoUalque |>lu3ieur(ifaM«iie«roi%r 
tes^. J*introduî&U upe sonde couifiue eu gomme é&ai^Uqu^ et 
le succè& vint encoire jiistificr rin&triKKkenl el Ip proQié^lé- 

JepiréCère le cathélédsme iotoi à la UoiitouiMère dausle* 
cas d'obst^jicles insurmontables |>ai: les procédés ordînaUes* 
|yiai$.ie dois, répéter qiieqvuud i'aj, reo^urs à ce moyen « 
)c ne crains pas de oteUre %iae heure , dew^ keures piHit 
franchir uu de»ii*ppii€e dq Turèire. C'est de cette inaniàra 
que je conçois le CHlhélérismç forcéi 

J*ai pu, d'ailleurs, dans beaucoup de cas, réussir, oomme 
{d. Bérdrdy à videf la vesi^ie par des bougies capilUiref» 

Revenant à. la question principale , je. maintiens- que k>^ 
i>euf dixièmes des obslacips que reucoutro le oathôlériiHiàe 
sont dacs la portion s[>ongieuse ou prc^latique de Tuiètr»» 

il/. Bérard. Il résulte clairement pour moi des piiroles 
de notre houorable collèj{;ue qu'il range dïins la.yn^me 
catégorie, sous la même dénouilnatioa, les obsUclof 
qu'apporte à Tint réduction de la sonde le gOi)fl(3meut df 
la prostate et le réirécissement du canal de lurètre. Sans 
doute l'un et l'autre produisent la réteuliou d'uriue. S'il y 
a analogie d'elTaLs sous ce rapport, il y a îles dilfcreoces 
bien csseatlelles sous le double rapport de la lésion <;t du 
traitement. 

Dan» les maladies de la prosUite ^ le caual csi plutôt 
comprimé ou dévié que rétréci, tandis que daus le rétré- 
ci^sscmcut il y a .dioxinution réelle dans le diamètre du 
canal. 

La réteaijou (^ui lient au volume de U prostala, eèdc, 
en géiiépl, au cathétérism^ pralicj^ué avec une (j^rosse 
sonde , ce qui n'a pas lieu dans le sttouad cas. Or, les deux 
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tàiiê que noas oppose M. Leroy sont précisément des cas 
d'engorgement de la prostate qu'il faut classer eu dehors 
des rélrécissemenls ordinaires de Turèlre, et par cela mémo 
en dehors de la discussion actnelle. 

M. Segëias : Je ne partage pas Topinion de M. Leroy 
relativement à la préférence qu'il accorde aux sondes coni« 
ques. Pour mon propre compte , je préfère me servir de 
soudes cylindriques qui me permettent de mieux sentir 
la résistance qu'elles éprouvent dans le canal; tandis qu'a-* 
vec la sonde conique , la résistance latérale peut en impo» 
ser et faire croire à une résistance antérieure , la seule 
qu'il importe de vaincre par le calhétérisme évacuant. 

Un membre de la société demande ce qu'il faut penser 
des concrétions membrauiformes de l'urètre , considérées 
comme cause de rétention d'urine, et de l'utilité dont on 
prétend que sont douées , dans ce cas, les injections for- 
cées qui détachent et entraînent ces obstacles au libre pas-* 
sage de l'urine. 

MM. Segalas et Leroy ont employé ce moyen de traite- 
ment sans en avoir obtenu assez d'avantage pour en con* 
tinuer l'usage. 

M. Dupareqœ. J'ai publié , il y a plusieurs années, un 
mémoire sur les rétentions d'urine dues à des fluxions san- 
guines déterminées chez des sujets hémorrhoîdaires. J'ai pu, 
dans ces cas , constater par l'observation directe que les 
vaisseaux qui parcourent le col de la vessie peuvent être 
assez engorgés pour empêcher l'émission de l'urine. J'ai 
cité, entre autres faits, celui d'un vieillard de quatre- 
vingt-dix ans qui fut guéri sans retour de cette variété de 
rétention d'urine par une saignée. 

ilf • Leroy ne croit pas que la rétention d'urine puisse se 
manifester brusquement sans engorgement de la prostate 
ou autre lésion antécédente. 



M. Segatas signale comme cause très-fréquente de réten- 
tion d'urine, le bain. Après les lésions organiques , c'est 
celle qui parait agir le plus puissamment. Il ne croit pas 
exagérer en disant que , plus de cent fois , des malades 
lui ont rapporté avoir été pris brusquement de rétentioi^ 
d'urine en sortant du bain. 



VARIÉTÉS. 



Lettre sur la question des revaccinations et de la propriété 

préservatrice de la vaccine. 

A if. le Directeur de la Revae médicale. 
Monsieur et trës-Iionoré Confrère, 

J'ai pensé qu'il pouvait y avoir quelque utilité, ou du 
moins quelque à- propos, dans la publication de la circu- 
laire suivante adressée aux médecins des hôpitaux de Pa^* 
ris ; j'y ai joint la courte réponse que j'ai cru devoir adres- 
ser à l'administration, en attendant que des documents 
généraux fussent recueillis de concert avec mes collègues. 

Agréez^ etc. 



Circulaire administrative. 

<f Paris , le 22 septembre 1 838 . 

» Monsieur le Docteur, 

» M. le préfet do département vient de transmettre , au, 
Conseil général des hospiees , des observations qui lui ont 
été communiquées par AI. le ministre des travaux publics. 



de ragricultiire et du commerce^ daii3 la vue. dVclaircir 
quelques doutes qui auraient été émis sur la conservation 
de la vertii préservatîve du vaecin eu France. 

» Ces doutes y ajoute M» le niiluslrc, ne paraissent pa» 
f'ondés. L*Aca(téni!e royale de médecine, qui est le conseil 
It'g'il du gouvernemelit , en ce qui concerne la vaccine, 
s'est prononcée, dans ses derniers rapports. Je fa manière 
la plus formelle contre Topinion de Ta (Ta iblisseme ut des 
propriétés préservât! ves du vaecin ; elle n*a proposé au- 
cune expérience de luvàccÎRatîov , et l'on doit en conclure 
qu*uue pareille mesure lui a paru au moins inutile. 

• Toutefois, Monsieur (e Docteur, Tautorité supérieure, 
ne vouUut ri£j> Dégli§er de ce qui peut.L'ameiier k kcsou^ 
dre les questions grave^ que sourlèveat ùea opinions peut- 
être hasardées, a pensé que les médecins et chirurgiens des 
hôpitaux'se ïf^^ref aient en position âé fotirÉiir d^xcellents 
documents sur Tétat actuel de La vacclDe à Paris et dans le 
département de la Seine , et que , mieux que personne , 
ils pourraient s^eXpliquer sur la question de savoir ^'il y a,^ 
atijourdliui plus qu'autrefois, des exemptes d^lildividus 
vaccinés qui soient atteints de la petite-V(^role » comme sur 
Tutilité, peu probable, de recourir, dans un temps dooné*, 
a des revaccinations, qui, chnz Tes uns, amèneraient une* 
nouvelle sécurité, et, chez beaucoup d^aiitres, pourrai^uÉ' 
ébranler la confiance accordée à notre préserval ffcoiifre 
la variole. "^ ' "* 

» Ce sont dos réponses à ces puiuts déHçats que le mi- 
nistère demande aux conservateurs de la santé publique , 
et, et\ y«4i'^SM>i^ $ pMur le» (4>tenir, aux hommes éclairée 
et consciencieux accrédités auprès de Tad^ninistration des 
hospices, il a la certitude db trouver là vcrilë qu*il 
éHertitë. ' * •■ • ■ -• ..''<*'••••.■•..• 

'» Je viens donc, Sfénsléu^ le Docteur, Vous {^fcr, au 
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nom. du Conseil général:, de vouloir bien r^Mfiobleiv ^w 
les détails qui précèdent j tous les reoseiguraieiits qu'sunè^ 
seront vos spavenirs, votre expérience et les noies écriteii 
qui peuvent être consignées sur les registres et oiMerva** 
tkms tenus k rétabUssement confié & vos soiiis^ > 



, I 



[fvie relative à la taeeine, adressée à M. le secrétaire-général 
de fÂdmtnîsttation des hôpitaux (en réponse à la circu- 
laire précédente); par le docteur Gibïbt, médecin de 
' Iliôpital de Lourcine. 

4 

§ I. Petite'VéroU chez les individus vaccinés. *-« En iSaa^^ 
une épidémie de varioles assez grave régna à Paris ; nous 
Tobservâmes à THôtel-Dieu dans les salles Sainte-Made« 
leiiie et Sainte-Agnès affectées à ce genre de malades, du*' 
rant les mois d'octobre , novembre et décembre. L*âge de' 
nos malades variait de i5 à â8 ans. Nous recueillimès i6 
observations dans la salle des femmes, et a5 dans la salle' 
des hommes 9 en tout , 4t*' Sur ce ndmbre , noàâ 'n*eùmes 
que 4 individus vaccinés (la^ vaccination avait été pratiquée 
dans renfnnce et avait laissé de bonnes cicatrice^}. L*un 
de ces sujets n'avait qw^une' varicelle ou petîté-yérole vo-' 
lante ; les trois autres, une variololde ou petite-vérole modi-* 
fiée. Un seul de ces derniers cas présenta dé là gravité, et^ 
cependant le malade guérit coifttnie les autres. La petite- 
vérole, proprement dite, se montrait pour la seconde foi^ chez 
5 autres individus : elle 'fut grave chez tous j et mort elfe 
sur 3 d'entre eux.»« Quelle comparaison plus favorable à^ 
la vaccine! ' 

I • • • • • ; 

Parmi les malades qui n'avaient été atteints âfiitërieure^' 
ment ni de^ variole , Ai ée vaeciae^- nous obfetvâniBf séu- 
temenl ninevarioiûidûtt unld voriciMi* Treise«aieti n'eurent; 
i838. T. IV. Octobre. g 



qtt\MI« pé<ile^^rû«é dfsîMre et ^hénîgàe ,' Ifebrecf^metit' 
ténsAn/it du q^ihiaènie an âii-!nittfème jônr i éHé fat coti^ 
i«Miitë tH' gtstv^ îttr'^te restb dés malades, e^mônblle sut^ 

En sorte q«i^<!fa ajmitaiilà ce Tiombre(qdâtt)rze)1es ftt>!« 
•ujels que nous avons vus succumber à une seconde attaque 
de petite-vérole y et retranchant les deux individus atteints 
iHei^leuie^td^ .y^â^^llei^i? i^Ute-nr^role volantet, pous Uxnw 
vow i^ifipr^^pi:.^ J^0^4as^Si:nQ^s,cetr$ui|Ahîow cf ç^e 
1^ q&l^tfp tfU'igloJUl^ (qd crnisjdéf^ov dfi. ppu 4^ d^4f0er 
attaché en général à cette espèce ^'^''tipiiçnj^ «erqy éli- 
rions, en définitive, reflTrayante proportion de 17 morts 
siir^35 ||)|il£dea: presque la «QpiUé!. . . ,. 

C'est (]^u!^a eflet ,1^ y^^riole est i^péralejs^e^t Meu plos^ 
daQgQreu&e cliez les sujets adultes ^ue ç]»ef lea.Qxxfaqt^t.^^: 
qu'elle est.bien plus ^leurtrière 4ans Içs grandej^épidéoijes 
que loEsqu'eUe ,()j9'Se xnoptre que pa^ cas .isolée* Ofi e^t; 
£^jssi| ,dMi^â"t ççs ép^i^émiçs, bien plus €ui^posé.àcoptrac(eCt 
la inal^îe,qpe-(}qfis les.tcuips ordiiiairei. 

Il jç s^^cependaqjv gqelqqe^ ^ijets qui:se fnginlreut, ea 
tptjt teippsy r^tpaataires.à.te çp^Uigion. NQUs.asïiowàîljHA-'.. 
tcl-Aicvi| dans cotre service dp^ yarioleux^,uue re}igipgi$ev 
âgép A'upç. ti:ei}fajnç d'afipé^^y,.quî »'«i(ait Janaaisété aX^ 
ternie. p^Ja^alfidi^i et qui s'éfiUt é^^\^aj^ va^i^i^ r^. 
f|^^ctdii:p à 1^, vaccin^. Dé)^, A upe.épfq^i^ ant^riçun^j çUjq. 
avait doppé çle^ soiiis ^ dpsvariolcux^aiis unp 4pJA^i^> 
grjfi.ve^ ,«t çUe op cesja ^ (lemlapt la durée de peU^q^e b<iu# - 

î^v^n^a^ signalée çi-de^^uisi, j}f .^pig^f**» **^^»^^ *^* 4»4eftt 4o(: 
1^ ^barUé. p^çéii(;np/Q < nos ji^^fs^ ^ jplu^^i^avofi^efir aCr 
fectés , les plus capables de transmettre le gerçie^du^atai. 

-.An pMi««ipil«de.ii559 MW.BfV6éB cè^eHré my vilié V ëh«r 
la» jndif îteiivaQûié,» une >iMi«<ilsitf «^ aecompagnée <d%lecl*' - 



. »v , 



dent» MfféuÉj:liitdiîlM.(4NiM ^ofrienx, ele.)» cpii ttêan- 

triées^; (iMiqw^iift^iviMdissèiiMml, M àiime graVe iitopitH' 
déliai i itéfiwiica *Hi6 | il iut»^» »eiiàiotffcittfortèHe. Uà mM' 
qai a«&iiHi4élm4 éfc*««iiip'liMlitt9 âfii «lafàdéi ^ ({iifr 

céiMtf MMÊi^ ^^é^^qiMM éMipilM < emifle, béiiîgttè . êtf^ 

Au prinltii|hitei|iei> ^-- te JÉ' Jfd ttl ë« dans tOfs êMétiaèl 
VkÊ^l^é»hnkmim iÊLéli(àm*&iuHMil^'êUtÈ dés ftnàlnb 
i«é«iaéW44àiitf> Itoi è^llMié»; ^«9$ l^«tèlfe"d«bi»ioiri nifér* 

vaiiBte;i|Hitfiil;g^M^^ M»M|i4é ikniiRltfttîeir'éfbaittîiéM ûtt i 
visage. 

• Otj s faitâ; el lieauuoup'" d ^Otf fes ipl^f é pôtirfa&'ëmprûn " 
ter à ma j»ra(i(jue particulière «.sont toc^t e^i.%Y^I\r Ae la 
vertu préliaiVcWé^d0^li^t«it^(ûe,i(V^ après q^ub grand 
nombre d'années s'est écoulé depuis la vaccination. 

Q imi mÊ m q tndiwiw»aé U ii <t n ^éèS' 4biiiitw âgéfès^dë^'t^ à 35 
ails^idiiies^ra^Més^u^ieuf étifhneé. CheÉ tirols A*ètitFc 
elles, il y eut des bouion^^dé (dusu-xûècinei c*est-à-d[i*c des 
pustules inflammatoires de quelques jours de durée, de 
fMtk^ irrêgulîètë , dé^qij^éës m le Tenciémaii^ de ja pî- ^ 
ifûre, et né laissait t"paâ dé traces après cllesi Lès.ultçuf •. 
ahtres personne? n^opt'^pbmt ci\ de l).ouiôn^, Jf^t >'}^ï)fhl 
dfeUes^ ynë a^o^de.r^e^y;^^^ 

9 



1^» NOTICES «ItUMti^HIQirBi. 

$ I)il. CûneUi4ipn.^itf9Hè0 pMklemèiit rotonde 
la CoiniKitflsûip «cadéoMque aar I0 danger, moral. attAehé à- 
it^ revfioGiDatiolM pabUqnoi et ordoniiée« par l'aHlorilé. 
4p féoéral | îa w^ parlé à aroira ka ravaooliialiaiii inulii^* 
l^s. Cependant» je m*hé$ituti» paa à Ma pralUpier sor la^> 
pmqii^fia qfd aa iMPifcaratatenI la âéair, mm aatilaiBant * 
daauileoaa olioap jiarMaaafMlioovasaiaMtaBpûiéaa.anK/ 
qâaniiaa 4a la variaîa » ffemma« p«r «E^napk^ dMala ooilia» 
de ipielqaa épidémia maurtritolb W dana. la. aai da Bap«< 
paru Jiaiioias ava^ im twfil affaoté delà maladia; : 

J>|oiitarM aofin fua {a ivif bdn dfi aatardaiiQ(liiUBa,iB««' 
nocanta^ al que. fa p«. p«U.m*aaapAcliar de ttowiv^ali»' 
an^rda » ^ pratiqua da ifpabyaea expériteentalenii qrii èoft. 
propoié da mulMpUar iD4^6iiiiiiaii& im piqûraa .vacfBOMdaa. - 

NOTICES BÎBUb6a&PinQIIK& 



M<;l^m et mfdcmai ,iar U'adMpiasiianf la ltr»«las piépudUaHi' 
ferrugiiie^iEei et Thuila. 4a «érél^nllûaaf coutaaaiii U fuMuMe) 
. oa l'eAtrûl de plus de 9^0 obe^viOif iw, af c* i p»r ^••Lw'J* fiin^t . 
Dl-H.i etc. Da gros yoL in- 8% Paris ^ ia37. 



En rendant compte da troisième yoliune de cet ij 
▼rage (Voit le tome m . an 1835» p. 881 da,la Revue médicale), 
j'ai fumsaminent discuté les baies du plan qna s'est tracé Fauteur , 
at'jèn'y reviendrai point ici. Comme dans les volumes précédents » 
M'. Bayle a tra devoir apptier la statistique à son aide , et malgré 
IcijadlcieQaivaanafoliomqi^it a jcittles sut chiiifesy je persikte 
dans les objections que i'ai déjà présentées aoÉtre ce èyslèèièV4^' 
commence hauraoseaiaut à passer de mode. Si je YOttlais trauvar 
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-4e Bfttvettsieitiqpief à Piqipiiir dtfs «râvet IpcoBvMttils <|ii« j'û 
«îgpalés; «Muune inhéienli à la akétiMc mnÉhmùiquA^ étm ttn 
d^ilpliettiopi à la lkérap«alà|iie y cf B«Éveau T«l«iiie tt*«ft ptéaMi- 
4enit^aa d'an. Qnel pnticieii , tant fût peu cxpëfineitté , ne le 
^crieri^ » en effet , en' trouvant an tableau inacrit k la paçe 84T, 
et offrait le rémmé des e«rea faites par les prépandions femg^ 
nenses y dos indieatieas -telles qte oellei-ei : ' . 

« Maladies c«iiceVeitfc« : noatee de «s, 12 ; gvérisoai» 6. 

Épihpsic : noadire de cas , 7 ; giiMains, Vv» 

M. Bayle a beau dire, quand leaeliiffres peuvent donner des 
tëfiiUats^aMsi dvidenuneat troaupears ipift oein-4à i il laut lene»- 
<ifii aua ckiffres ! • ^ . 

Avant do quitter umo vHe de critique^ i^ki encore à so«nle^re ji 
l^utour quelques ^bserrations de détaH. \ 

B*abord, je togrette que l^nnonoo de travaux amckmê qui se 
trouve sur le 6|re no soit pas onftaaninitot justifiée par les trèo» 
eouftes indications -ystoriqnea placées en tèlo des priaoipaux ehi^ 
^tres.>Et je le regMIed^auiantpIna, que M. Bayle, ex-bibiii«M* 
Caire de la Faculté: do médecine i et veiaé depuis leng^teaips dans 
la liHépràluiq médicale, étail iinfalièiement apte à remplir cotte 
ticbe. 

, Ensuite , j^ ccois que s'il y a avantagea irq^roduire dans leur 
entier les mémoires orlginaui qui ont aequis quelque célébrité , î\ 
j a réellement surabondance dai|s la pi^blication nouvello d'une 
foule d'observations particuli^es qu'il suHirait d'indiquer « et que 
cbacun peut retrouver au besoin dans les journaux de médecine les 
plus répandus. 

Enfin , j'insiste sur le danger de quelques négligences typogra- 
phiques qui , dans un ouvrage du genre de celui-ci , peuvent deve* 
nir capitales. 

Par exemple , dans les observations de F. Borne y à la p. gg^ et 
Sttiv. y on Ut en signes nneformuie ' de looeb térébentbiné .contvo 
la sciatique , ainsi conçue : miel rosat , g ij (deux onces} ; bulle do 
térébenthine^ % ^ (dons onoes) ; puin Voil trouve anxésnmédela 
pa^StMSv la mèmefoetnale reprodnilo^Unss OftiellNt « Imilf oisent 
iioHet de térébonibiae , dmx gm; aid.rosatt itf<«a(>g^?on. Aie 
poÉtt M» (du mt m nr éinni é ^on lit.fut InijnOidaai» 4«nt V<d»crf^. 



'tS4 

'«• «Élinlie ¥<M«rt pwr kàUm^wàMaé ^c«iârde» ¥Mi « » <t ftm 
1KMi>v« èmi la ytMmère flbMrartiiMi ^ k -pa^t Md, ^cM.ia 
iëfébciithfaHi sM(tf« «e Yêake^i^ « été^uisiiiîiAt^^véiqai^pftiMBÉ 
.dURcortî LapreanèiefiéfiatalMiiV «■ tBÊHritnl'ihptm'jpvéà îaMcç 
^ Mnèé», m conlfaîsÉ , jsyiit .d'tet M^wti téiAk^. JU iaii A'jdir 
leurs, de science certaîiiey iqfàt c'mà'im Ml B éh il h is nf -wèlfe q|ie .f — n 
cri vait Bwpéylwp » ^>fit^»ai im kà â in y liyéè YH é Url J HH cii V4i l'é- 
poqaeoùobservMeiltJliM.iMifpifd*^liiaiMni|fo . 

Celle pfcriMteè kiaiH^M^ !•«!« pkMiqtM dis étigcs^À .*n- 
•«nr nitUiètf^ ctdt '■anMipî— É»à>a<l— i à4WifWB..liJ€tliwa 
de mettre en regard du fatras anatomique qu*on ûomûimffikmf^ 
Atmft'éunmépoQÊ 4éJk ^iiéiiniriM db'ffijfiiev ocir«0|«îaîll0*tdlhéra- 
peutiques que le temps a s8lielkMiBéei^jti/9«à toi'k.c^iis^laAMIi H. 
mé^kiféÊ c«tM,.éâ wÊÊim i'qwklémùj, bui aeriei^^entTiéKimir 
•éw blifc ^wljuaa, dkgiwilîqMV «w&pfdBÎaosiiei fèuaytoîmca^alAé»- 
>w<iD— »o*«{, ei «I ëtridîf «lî rtn ti p ■ iBil— ii i iir/art na Mi ter 
«iëit.«ir)«/B7m9« M ^iiifp|émi:ft «MMstelClr k aioÉtu.,, jliaM eÉf 

> • €è vii^w» cdÉipreÉi* it jtenÉé dèsk^wn èbérapnlsqMt p«f> 
bliéi sur la compression, le fer, Thuile de térébenthine. 

'' lUr<7;H^^j/em^^<&érdlé'*l'rndfe«ati'l)JmAig«^^M éorps'kcé) a 
ÎÂé employée tfv«xr sticéèst^b^ P^â/^é, ptrMM. G^à^ik^ybtk^ 
tean, flàyfeét'prastètiî^ atdréè obsSémifeih^ ntddér^M. Ehé t éti 
«î^^lfquë)^ SKssf avaÂlâitrëtEsemérit t Pttydt^fftié dtl génoù: 

Employée avec les plus étonnants résultats par M. Aécamier^ 
contre les tumeurs sqmrrheuses et cançérçuscs dû sein , la corn- 
pres&iôfi a offert aussi ^n pareil cas 4es avantagées réels auï docteurs 
Samuel Young , Bizard , Garon du Villards , etc. 

r^ li^^mk^ a «Mre^i^^i^fAf^^efliei^ traita p^4ii €f^fa§*f^- 
murgip^ Wtl* AiWlo9iif4# et V§tpfa».H f^y pti de lo^aïf ^ l'ciy. 

> Ifaitrw^ieaappItoitiwiX li>f ti» ^agéaieg^yde oelté aiéitfciiil 
tMvspeMll^pt eil aàsv eoBlMMl 4elte«qik 9h* BkéÉ'es a* faîte* a^ 
ihileMMtttêMf»ii|rMAniius^éMi<|r^« wdfi^^ k Jùiie 
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dev «rUncf taf»lidflip,'« rafir p«ter ibpfde» à k TÎcdteeaiÉititf f«l 

paraissaient diti# un état désespéré. 

La compression de Taorte ventrale contre les hemorrhagies uit^ 
rines est aussi une belle application du même proeédé. 

La suspension des accès et la guérisoh de nèvres intermittentes , 
opérées à l^aide de la lig^ature circulaire des ikiembres , desllniée 
i retenir le sang aux eilrémités, et a lutter ctyntre le mouvement 
concentrique qui caractérise h première période des fièvres d'acceSt 
sont encore des faits curieux et d'une utilité positive. ' 

L'intumescence de la langfue , Téléphantiasis arabe , le nœ^us^ma 
ternus , rorchitc , î'ïrydrocéphalfe ihêtac', s*it ftui ed ctoîrt! qafel- 
4a(fs médëditis ëtratigers', ont ^prdnvd de & comprëd^oh lés tiielU 
fcttrî r^sUîlâfe. . . > < n 

Les préparations ferrugineuses constituent» sans contredit^ âe% 

' ' • ■ * ' * « 

remèdes d'une utilité journalière. Aussi ^ les praticiens liront avec 
un grand intérêt les olisefrvatious de M. Blaud (chlorose) , celles 
des docteurs HutcKinson , Uuparque et autres ÇneWalgies)^ celles 
de MM. l'rousseau et Bonnet (gastralgies) , celles de Carmichaelî 
Voellier , Fuzet-Dupouget (affections cancéreuses) , etc. |* etc. 

Q^^ot à.i'Aui/e </e térébentliine ^ on n^ saurait r^voqiier en dout# 
(es succès d^s la sciatique ,{^Qmt f Récamier , Martinet» e|c«) ^ le 
rhumat^s/fif,.}^ affections vermineu^es (Çjill^.Cltftoxié ff^temin.y 
Pascbier^Maunpif, de I^^s, etç.>f!cf catarrhes (Dayajtceik et h«|i]b« 
coup d'autce^) , ItépiUpsie t^f^w^ dans le traitement de i«f aell^ 
noua avom d^ eu, oQcs|si,eD desôl^na^ler Jeftbons effets 4u revèdç 
gni^malhevreusemen^ est d'un/e admiiuatrajtioA asiex diiOiciie» (y/oif 
notre mémoire sur Vépilepsie , dans le tome m , l^^jp f,4e Ip •^f'iiii' 
fiçdicqle). -, 

t .Qnnt «ttx biSUimté' soee^»' obteBii» pai Diii^Hëe dmt ht m l ljl i e 
hépatique et lei ^mktUé biUfêùtôs.^ «t aiixMCisèiplQiKatetfelMls ètt» 
ntpe.s%hiiléB par tia médëdta ttji|ri"i» (Bccma) 'dail kt/MMlM»'l» 
fnosrpemêâ, nom île pewontonis. défendre d^aÉie^etftiiliMr.dMMM 
qui ne poluffait être âîtoipde que par itM w pfakigee ^lilvd|e»iwi;> 

~ Le couiff aperça que nouir velioils hetratréirtfcrAk Sàris (ioirtè 
iioiir donner à Hô^ lébtéurèle dâdr dt! t^Hùûtir ^ tàitvfà's^ IdTi- 
même ; ei(i''YM lIvYe 'tùta^ éiMtemmbnt ^ibUA quie belûi' dé* ff. 
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Esquisse des maladies épidemiques du nord de V Afrique ; exa- 
mea des causes qui les ont occasionnées et entretenues ; consi- 
dérations hygiéniques , etc. ; par le docteur Ducoui , cliirurgîen 
aide-major au 55* régiment de ligne» avec cette épigraphe 
Quœque ipse miserrima vidi. 

Comme l'indique le titre , cette brochure contient trois parties. 

Première partie. — Elle présente le tableau des maladies qui 
ravagent le plus communément notre armée d'occupation. Elles 
sont de trois sortes : 1<* une espèce de typhus qui participe un peu 
de la fièvre jaune. L'auteur n'a point assez clairement dépeint cette 
maladie ; il ne l'a point assez clairement personnifiée par des obser- 
vations détaillées pour les médecins qui ne l'ont pas observée sur 
l^s lieux ; Z^ la fièvre intermittente : rien de nouveau à ce sujet. 
On sait que les marais et la transition brusque du chaud au froid 
y rendent la fièvre intermittente endémique ; 3<* la dysenterie. £lie 
y est endémique comme dans toutes les régions inter-tropicales. 

Quant au traitement , on est revenu des premiers errements ap- 
portés du Yal-de-Grâce par les jeunes chirurgiens militaires. Après 
avoir criblé de sangsues les militaires' qui avaient échappé aux balles 
des Arabes, après avoir dépeuplé dé sangsues les riches marais 
de rAfrique, tiprès avoir été obligé d'en venir' aux ventouses, 
faute de sangsues , on a reconnu , quoique trop tard , l'abus de la 
méthode jugulante. 

Deuxième partie: — Causes : On sait que le climat d'Afrique a 
étélaneste à nos soldats: Eh bien, aux yeux de M. Ducoux, comme 
de la pl«part des médecitts qui ont écrit sur les maladies d'Afrique, 
efcenrloat de M. Yorsos , le climat a été bénin , auprès de l'abus des 
antiphlogistiques et de* rineuiie de beaucoup d'épaulettes à gro^ 
grains^ pour la sasté du soldai. «Les documents officiels publiés par le 
» ^gouvernement , dit M. Yorms , établissent que depuis l'occupa- 
» tion de l'Afrique, siir un effectif total de 204,397 hommes, il 
» y a eu i^iiiZ décès» et iUfi22 entrées dans les hypitaui. » 



Gç8 cUiffreft n'étonnent plus quand on sait le méprit de la vie 
et de la sanlé des soldats , qa'onl affecté certains traînenrs de sabre. 
On se ferait difficilement l'idée des horreurs qui ont été commises 
en Afrique par ces agioteurs haut titrés , comme les appelle M. Da-« 
coux , et à qui le nom de loups-cerriers , qui leur fut donné dès le 
commencement , restera comme un stigmate ineffaçable. Quelle res- 
ponsabilité ils ont assumée vis-à-vis de la France, vis-à-vis des indi- 
gènes , vis-à-vis de la civilisation , et surtout vis-à-vil, de notre 
armée ! 

A force d'étudier la question d'Afrique , nous sommes parvenus 
à comprendre ^indignation qu'ont éprouvée des âmes nobles comme 
celle de M. Ducoux « contre ces hommes uniquement occupés de 
» leur fortune , et de se vautrer dans la fange des intérêts particu- 
» liers... ; contre la contrebande qui était presque ostensiblement 
» organisée par nos infirmiers , que la nécessité nous avait forcés de 
» prendre parmi les vagabonds des rues , écume de la population 
» européenne (et surtout de la population parisienne).. «; contre 
» l'imprévoyante pénurie de chirurgiens militaires, qi>i. obligea 
» d'employer, en qualité d'officiers de santé auxiliaires, de simples 
» soldats , dont nul examen sérieux n'avait constaté les connaissian- 
» ces même superficielles.... On eût dit un génie satanique attentif 
)> à favoriser la désorganisation par tous les moyens déstructura 
» dignes de l'ame la plus noire. » 

f Pauvres soldats , arrachés de force à vos familles et aux égards 
dont vous étiez l'objet , que de fois vous toiDunâtcs alors vos regards 
vers la France ! 

« L'espérance seule du retour vers la. mère-patrie produisait sur 
» nos soldats ime amélioration surprenalite. L'annonce du départ 
9 d'un bâtiment leur imprimait une impulsion électrique ; leurs 
» yeux, jusqu^alors ternes, s'animaient comme par prodige» et bien- 
M tôt les larmes s'en échappaient pour mouiUer les mains de l'hett- 
» reux messager d'une si douce nouvcUet*..» Etcopunent rester In- 
M sensible aux prières d'un moribond, dont i'seil hnmide.se tourne 
1» vers la France 1... Beaux diseurs, qui^ fatigués des plaisiss dn 
>» boudoir ou des jouissances de la table, faites de la philanlroi^ 
» par distraction et du patriotisme pAr désceuvrement , que ne ve^ 
» niez- vous retremper yotre «ne à de tels spec|WBk«I*«f«. Le labeH- 



lis imnctê BtBiiôtfiBâMiQtes. 

» retit éf Fatiiftan , fnppés par le sort', deviennent â vos yeux des 
» ètra ifliraéRs , parce qu'ils n'ont pas ea d'argeiit pour acheter 

» d'un autre le coahige , dont la loi dispensé les ricUes A îdtc'e 

A de -sollietiritlons , de rappotls et d'instantes , j'obtins te nolîâ im- 
If médiat de bâtiments de commerce , sttr lesquels j^embarqaâfî \eï 
n conVfllescetitt... » Très-bien , trèihbien , M. Diicoux, vous avet 
comprît la mission da médecin , votis avez été ému en entendant lé 
i^âle de tant d'agonisants , que pas une voix amie ne venait co'nsTôIer 
à leur dernière heure ! « Mais c'est assez m'arrêter à des observa- 
»'1ionS %rHé jent puis ialrè sans ressentir unie insurmontable faor- 
» renr..» J'ai déchiré «ne partie du manque... Il est facile de con- 
» cev^rleiioiîf qui m'empê<Àe dé descendre à de plus amples 
»> explîoatimts. >> 

Troisième partie, *^ Hygftètaé : L'auteur démontre la nécessité 
de se sodsl^alre en Afrlqtle à l'iiifltteiire : 

1^ D'tttte aétfon isolàire , excessive ou prolongée ; 

9" De l'hamldité des logements ; 

d» Bêla frAiebeAr des Hfiits; 
' 40 Des trtntsîtîons de température ; 
' 6«'Dl»miiistnésqii'eth&lebtles inarais; 

• Goiilfe' cbaliiie agent insalubre, i'autenr s'est étudié à trouver 
a'ite ressource bygiéniqtke. Une des plus paissantes , c'est l'usage 
de la chemise de laine , semblable' à celte des marins , dont elle est 
ie i^teiikéiit feplnif ulile.et le plus éommode à la fois: L'antiquité , 
le moyeii^àgifr et le MilK sotitsotes ce rapport bien au-déèrsùs deà 
Européens actuels , pour la salubrité des vêtements. 

L'airt«ttr«Dtf« dafi^'béflùeoupdieéétéHb sur le» moyens de cbn- 
server toisante dér soldats. Quelle est beite , eiMîbi^ un coup , quelle 
est beli(S en Afrique U mission dà médéciii ! 

Au i«ste , eottrage \ L««oidat si crUelleHaent sacififié jusqu'ici aux 
8||^éui«s 6t auk lottpë-eervi'evsyle soldat qu'aucune voix amie ne 
venait coilAiier » te soldat i^iii ne voyait datts son agonie que ces 
iiffenuiera eupidos , réd«mfe dësmeë des grandies vill^v quispéeu- 
teieiif sur -Idtf' quelques pièieiss de monnaie qu'allait leur livrer son 
ée^iel^80l^>it^, lésOldat'va rëvbiir les amis de son ehfancé et d» son 
-^liag^, le p#èliie et bi sœur botpitalière.Déj^kpëtite'Itliedfufi 
deii'|»itoj[w»<fc afc éiio i tfi 4f9iA s'Ii^ime te FMboe, I» pelité-IlM de 
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Portai , vient de se revêtir du bienfaisant habit de religieuse hospi- 
talière, et de partir pour l'Afrique avec une colonie de sœurs hospi- 

fMi à wm» éi^ AMtHé^ aloite tÉeèfeiiietit' queta'^agesse^dés hommes 
en était réduite à conseiller l'évacuatî^ et l'éfintdbn'. Nbttk ne crain- 
drons pas de le dire à ceui qui , comme nous ^ désirent si vivement 
U civilisatioi^ de l'Afrique : croyez-en la vieille expérience du chjris- 
tianispie, qui a civilisé les Gotus, les Vandales, les Germains, lesGaUf* 
tbis, lès Saxons, etc. La croix a plus civilisé de peuples* que le sabre et 
lé cimeterre ;'oû plutôt' n'est-ce pas le sabbe et le cimeterre qui ont 
replongé dans, la barbarie celte Afrique si civilisée aux temps oii 
Tertutlien» Orlgène , saint Clément et saint Augustin y. donnaient 

• * 

mes leçons de philosophie , d'éloquence, de. rhétorique et decrram* 

inaire l 

C'eût été au front du iiv siècle la tache la plus îneilTaçable ; il se 

fut déclaré pak'-là plus impuissant poux la civilisation des peuple^ 

que les siècles de barbarie. Quoi ! vous, conseillez d'abandonner 1^ 
. • * * 

terre d'Afrique ! Vous avez donc oublié toute Thistoire de Tanti^ 

?uité ? Oui, iors même. qu'une fausse philosophie et une civilisation 
^ . .,*.*■ . . .1 . » 

impuissante conseilleraient d'abandonner une terre oii sont écrits 
les noms immortels de Carthage, d Annibal , de Scip.ioii , de CatoUi 
des Romains , jamais la religion n'abandonnera un pays où sont 
écrits les .noms de Cypcien, d'Augustin e( de t^nt d'autres doct0ur8 
et philosophes chrétiens. , 
Et la civilisation aur^ encore été sauvée une f<ûs pat le christiaT 

nisme I £t nos pauvres soldats malades auront encore été sauvés une 

». .- . », ^, *'• 

fois par la religion qui créa les hôpitaux et les sœurs hospitalières, 
ces éléments sans lesquels la science et le dévouement des médecins 
restent impuissants et sont paralysés par des infirmiers mercenaires^ 
ivrognes ^t inseivsiblcs I 

' ' " ; . V. . ■ 



'i 
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Recherches pratiques sur les maladies de f oreille moyenne et tvr 
le dé^doppement de l'ome et de la parole chei les loiirda- vneti^ 
par le docteur Dklkau jeune. 

Si le hasard n'a pas peu contribué à agrandir le domaine de la 
thérapeutique , et si la plupart des découvertes qui se rattachent à 
cette partie de l'art de guérir doivent être attribuées à Theureux 
concours de circonstances toutes fortuites » il en est toutefois quel- 
ques-uDCs que rhomme peut revendiquer , qu'il doit à son travail 
et à ses méditations. Il est, en effet, des esprits féconds et ingénieux 
qui , frappés d'un fait d'observation , s'en emparent avec ardeur , 
le pressent , pour ainsi dire , dans tous les sens • l'envisagent sous 
toutes ses faces, et en font l'objet des plus belles applications. Ces 
réflexions ressorlent naturellement de la lecture de Fouvrage du doc- 
teur Deleau. En se livrant à des recherches expérimentales lur 
Torgane de rouie , ce praticien distingué constate la présence de 
l'air dans l'oreille moyenne. Ce fait , tout simple qu'il est , tj^t son 
attention , il le médite , il l'analyse, et bientôt il arrive aux résul- 
tats pratiques consignés dans le livre dont nous allons donner l'a- 
nalyse. 

Dans la première partie de son ouvrage , le docteur Deleau s'oc- 
cupe des maladies de l'oreille moyenne. Après avoir signalé les 
f Acheux effets de l'air humide et de l'air mèlè au pus et aux muco- 
sités, l'auteur démontre que l'air atmosphérique est une partie con- 
stituante de l'organe de l'ouïe ; que sa raréfaction et son accumu- 
lation dans la caisse tympanique s'opposent à l'exercice des fonc- 
tions de cet organe , en comprimant et paralysant les mouvements , 
soit de la membrane du tympan , soit des muscles qui tendent à 
reverrer la chaîne des osselets ; qu'îeniîn tout obstacle à la libre cir- 
culation de ce fluide dans l'intérieur de roreille devient cause de 
surdité. Il indique comme produisant ces effets , les phlegmasies 
chroniques, soit simples, soit spécifiques de la cavité pharyngienne, 
la tuméfaction et Tinduration des amygdales , les engorgements 
scrofuleux de ces cernes organes > les obstructions , les engoue- 



teento, Itt rélréclsfemeiitt inflaitamatoires aigus ou chroniques de 
la trompe. d'Ettsttfchi , les phlegmasies de la caisse, les maladies de 
Jfr membrane tjmpaniqne , sa perforation , etc. 

Frappé des nombreuses erreurs commises par ah devanciers (I 
Péttuméraliott desquelles il consacre un chapitre , «non très-chari- 
faUe; du mnins utile pour la science) dans le diagnostic et le trai- 
tement de ces maladies; contiincu d'ailleurs de Tinsuffisancè des 
Aoyens qu'ils employaient pour y parvenir , et qui consistaient, 
ioitii engager les malades à condenser Pair dois la bouche^ en la 
tenant fermée ainsi que le nés , et par les renseigements qu'ils en 
èl^lSenaieirt » à tfteher de déterminer si l'air pénétrait où non dans la 
tMmpe; soit à tenter le cathétérisme à l'afde de sondes métalliques,' 
qui, le plus soutent, ne pouvaient pénétrer jusque daAsIa caisse du 
Iftmftour, à raison de Pétroitesse de la trompe,' vers là partie 
SMlyenne ; ou bien enfin au cathétérisme à Taide de sondes creuMs et 
des infections d'eau , le docteur Deleau propose de substituer k tous 
éts moyens, auiquels il reconnaît d'ailleurs plusieurs inconvénients, 
Ite cathétérisme à l'aide de sondes de gomme élastique , qui s'adap- 
tent mreuxy à raison de leur souplesse, k la forme de la trompe , et 
ê&ài le contact est moins douloureux pour les malades. Il remplace 
aussi les îil|èctions d'eau par les injections d'air, qui, faites avec 
soin , ne produisent aucun effet fôcheux , et qui , par la nature deâ 
divers fnruits qu'elles produisent, et que Ton perçoit très- bien en 
«Cliquant Voréllfe sur celle des malades, In'etteni le praticien sur 
Ik 4oie du diagnostic dès affections de Tor^abe de roàié. Car, d^a^ 
pM M. Beleau , ees bmiis doivent varier suivant les lésions dont 
CM tlteinle l'oreiife moyenne. 

'* Ainsi , le bruit de plde indique que l'oreille moyenne est saine ; 
lebfuit muqueux, qufelleest le siège d'un engouement ; le bruit de* 
psivUkin annonce un rétrécissement de la trompe , etc. M. Deleau 
tfieut compte aussi dtk eliatigemenils que produisent les injections 
dTàtr sur la facutté d'entebdre, et sur la sensibilité générale des 
inditidétf; L'nn prévoit d'atance combien ée moyen exploratif peut 
être utile pour établir le pronostic des maladies de l'oreille moyenne. 
Biais If.' Deleau* ne ^'ést pas boiiié là ; i! l'a fait servir aussi à leur 
AniiOMMi' €r«St ee ^ufil pvoiht^ dtânt un gi^and nombre d'ôb- 
^l/AùM^'UiÊ^llitTétStt^^ëià développée, soit paè l'action' 



des sondes flexibles et de* douckes à'Wf d4f>s 4^ <^ :^ cétf^V. 
sèment de l'oriace interne de la trompe .sini{^e, 4>ux:9f|pliftiié .4'«nr. 
(jfoaement de« ciiisses du tambofu /^ d^ .^tffftîBf^Jt^^Ji^î^^mP- 
sent roreijic mpfenne* J^s Dele^^ tOHt jçn 4«wW*-^<9F4%fiBV^ 
au calUéléçisfnc et .a^z ^|fû|ÇQij«f^ d^jv d^uu liO:,mM^ffl^B»^ 
cas de djfsécée ^ ^ cojd^se^^ne^ffl ^a n i y aît j |i ^ « Jli^^yîHé 4iMH 

ç#ux, fo|t çépéraux, qui doÎTentpré^fr:, i^cqiiiHMf Vr jW^l» 
le trailemco^ jp^ Jicyiiu<clynftd;jtffpyji^,iftp4;l<i* y 

<(ife M. Delea^ a dévelo{ip^i^ }|| .BPWÀ^c^myM^ «P^^sfr^Mip 
pans U secpfide , Taulei^^ s'^iyg^ ;4ix 4^v#mw«P(i df V«fm 
chez les 9purds-9iii«U« ^pfès ^s^'^fj|ît sentir l!mgff^ de, ( ffli ^ rt i m 
ter chez lefr|eime8^Qfants,i:e^s^^lfe4e rîo4irmi|^.fi||îf49H.}^pr4qi|^ 
dui|^e:a^ n&<iti|ine> M. Dekf^a ^jfykXcf diftu M ^ n < |yr «l'«^toaw» 
dans on p.^eU exaçieo «.«t pi^i^fkqpc (4^i^»^Bfmf WitifMmill^^ 
métliode à pe npnvel or^ip .4e..Mt^ <1 çfl^ lA^WiHPîff f VH^^Vf^MVI 
de spurdsTVueU de nfûéu^nç(iJ|s^e^l|s^^^^}L{i*4^^^^ 
risme, U f pïi coj^,mçr l'^Wtffy !^f>f ^S tW fi ?I W » ; ?i»ll^fH<fc 
^ui produisaient la SMTdité. ^'^4!Vfy^9^ MmtMmhi l fhf^^im. 
à. suivre dsi^i |e çlipix,4^ sffj^ty qi^,4^viçj;ii|èU<><yia,e» ^y , i | f y» » |t fc 
Nous ne le ^i^iyrons pa» ^ai^sie^^^^llf ofi il ^ff^^ifi^rM^t^i^J^ 
nés sourds-inuels qui li^ avaie^^ î\é, goi|j||^«^py rl^înstjto^ 1 1^.4^4 ^ 
afail réjlttcatiQn, apçèft a^w i;4A^lil^^sç|Q|;4tiU)i»ïe £b^.«iç)iimr 
uns, et diminué la surdité chez les autr^s^j T/ ^l i .n^i tf j in rfi| ii rOT i f) yiim 
les incoi^véniei^ts fyie 1>A^4IU xf ^^^ UiÂTlit^;fwi»:<Ml»4^J^^ 
el anx douchps d'air de Voif^\l^ xi^jemie^ ifM^I^*i.U 4|f^ri^i^:Wii 
ména|(^m^t; L'jnflaromatiD»,djj l>rrij^«4M>fiç|^ .«î^ i^ffM^ûp^, ^ 
la caisse , r^njijbx^èifte .et h ,m\t^fM}^ WW*rii«^4fMl«Wh 
sont autant d'AÇC|ideMt«.qji^ ^JÇ. Cjelç^ 4iMM# «*WW W«<WI»U*Pf. 
de se^velopper après l'en^d/B,j^i(^i^Nip^, pi iK^|re>Mlimti: 
il met en ^arde ses iec^^uri* ••. . j . •.• , 

Lpj affeçtiQ»^ 4e.iypiile J%fffAiM| ^^f»\pj^it,miQPK%êfVsMf^ 

<iBftU?< fô»^<4tq* .'w/rji B» ib w t. ii tqif wt.tei i iîrt >dti^ i 



Ainsi , dans certains cas , la paralysie et les convulsions des nius- 
cUîs 4^ I^iace , |e trqubie et la pertç ^e \» YÎ^ilon , ,^efië}pf|trdif|ie^, 
ments p^ssagersj des.ençourdisseipents fréfiueats et io^e^seSy^iMfi^- 
lan^iles^^rpdrpines de l'apoplexie y ks lèvres (cUl£8 .c^jç^^f^l^ ^^t 
d^# ^ une inflaipipatioa aiguë de la c^iss^, .k la ]^Tlçtf[&\U^^içJaL 
membrane tympafiique , etc. L'auteur a|ppql{e,i'j|||^i4iji^ àe^jf^ji»* 
oins sur ce point, qu'il signale comme une source fréquente d*er* 
reurs dans le diagnostic des affections de Torgane de Tauditiou , fi 
termine son ouvrage en démontrant la nécessité de créer en France 
tin eiat)rissemenC destiné au traitement auriculaire et oral des spurJs- 
muets* qui en sont suscoptibles. 

' Gomme on le voit , d*après l^analyse que ^us venons dé donner 
de l'ouvrage du docteur Deleau^ ce niédecin, convaincu que^la ,v^e 
ni^était que d'une faible ressource dans l'étude des afEections de To-^ 
reille, a cbercbé dans T ouïe le secret de ses propres maladies. Son 
sttiétosc'ope à lui a été la sonde de gomme élastique; e^^ à l'aide 
des injections d^air , il a produit , pour ainsi dire , une respiralioa, 
drtiiiciellè qui lui a donné les bruits de sQuffle, de sifflement^ ^^ 
c'est Ta ridée-mère de tout l'oiivrage que l'auteur a su si bie^i fé- 
conder, et autour* de laquelle viennent se grouper tous les faits 
pratiques consig^nés dans son livre. Nous lui reprochons de les avoir 
peut-être trop acci^mulés. Nous aurions aimé a.ussi de vnir inoina 
de lignes consacrées au. panégyrique de sa méthode favorite. Eu cela 
peui-être le docteur Deleau n'a pas tout-à-fait échappé aux 
reproches tant de fois adressés aux bpmipQs à spécialité , ^t surtout 
aux médecins oculistes et auriCulistes. Mais quel est le pèr<; qui pe 
flatte trop ses enfants? Le livre , du reste , de M. Dçleau est esseur 
ttellement pratique. On Reconnaît k chaque, page la ^agacité d\^ 
pt'aticien qui a imaginé des procédés si ingénieux, pour le traitejv.qit, 
d'une des infirmités les plus déplorables pour l'humanité. On se de- 
mande après cela comment il se fait qu'un praticien, ï qui la f cience 
doit tant sous ce rapport , ait été arbitrairement éloigné d'un poste 
qui lui était dà à tant de titres , et oii il aurait p^a poursuivre ayec 
tant nf avantage pour la science et ppur rUumf^téfùea bel{^i;«KeJ^f^ , 
€l|ÇS•i^}^IMlJp^f^ftlUé:àl«^l«Ue M.aatlftflhéisiiiiiosi. ' < '^ 
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l44 ROTICBS BIBLIOGBAPHQVES. 

CoUeetion de mémoires pour servir à f histoire du règne végéialy 
et plat tpéeixIemeDt pour tervir de complément à quelques par- 
ties àviProdromus regnivegetabiiis[iy,^tLT M. Â. P. di Caudollk. 
— 1 Tol. in-l* aTec d9 pi. gravées en taille-douce ; prix : (8 fr. 
A Paris, chesTreuttei et Wartz, rue de Lille, 17. 

1 1 

Les mémoires composant cette collection et dont les deux der« 
niers viennent de paraître , sont au nombre de dix , savoir : sur les 
méiastomacéeSf crassulacees, onagraires et paronjrchiées , om- 
beliifèreSf hranihaceest valerianées, cactées, composées et statis» 
tique des composées. Chaque mémoire se vend séparément. 

L'auteur n'ayant pu dans son Prodromus donner sur certains 
points de la science les développements qui lui paraissent néces- 
saires pour fixer l'attention des botanistes , a cru devoir publier 
séparément une série de mémoires , dont nous annonçons aujour- 
dTbui ceux de la. famille des composées (les 9« et 10* mémoires), 
qui présentent les résultats généraux sur la classification méthodir 
que et la distribution géographique des composées, résultats que la 
forme abrégée du Prodromus ne lui permettait pas d'y insérer. 

' La collection de ces mémoires renferme ainsi sur diverses familles, 
d^un côté les planches et descriptions spéciales de plusieurs espèces ' 
peu oU point connues , de l'autre les considérations générales et 
philosophiques relatives à ces familles, et sous ce double rapport , 
elle sert de complément et de développement au Prodromus, 

Nous nous bornerons aujourd'hui à cette simple annonce, et nouj 
nous réservons de faire, dans un prochain cahier, plus spécialement 
connaître le travail de M. de CandoUe sur la famille des composées, 
trkvail immense qui servira puissamment la science botanique et 
donnera à son auteur de nouveaux droits k la reconnaissance de tous 
ceux qui là cultivent. 



{\)Prodromus systèmatis natàmlisre^ni vegeiabilisy sive enume-' 
ratio contracta ordinutti', gederum, specîerumque plantarum , hiic 
usque cognitaj>ami jiixtà methodijaaturaljps normas digesttt i auctore 
A Pyr.DK CA«90i.i,]|. T. IrYII* Parisiis , apud Treuttel et Wurtz , 

1824^1838. '■"■'•-' 
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PAR M. CHAUVIN, 

D.-M.-P. à Sion (Seine-Inférienre). ' 

(SuiU!).(l). . 

Bègki générâtes pour le traitement. > 

Il ml peu d'états pathologiques dans lesquels les IbéO'*, 
ries et les syslèmes aieuLplus d'influeDCe sur le traitemeut- 
que dans radyaamie. Celui qui n'y voit que raffinssemeot 
des forces « que lo 4imiQuU0Q.de l'aotiiûié op^anique» 
pre^ril toujours les toniques et les sUâsuIants » saus peu- 
ser presque à l'état de congestion cérébrale qui existe; 
peutrétre^ et h l'état ioflaoïuiatoire des ?îsc4res ab4oinit. 

(l) \oir le premier article daas la Rwuc médicale du mois d'à-* 
^iril dernier; t. n de 1838, p. 5. 

i858. T. IV. Novembre. lo 
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■ 

naux , qui peut rendre cette médication insupportable. 
Celui , au contrwe» %wi aë i^alUflbo fii'à une altération 
organique locale imperceptible , douteuse même et con- 
jecturale « fait peser sur celle cfqise l^poijbélique toute 
la responsabilité des désordres les plus graves, de la gan- 
grèpa ^ de U VW^ U U souni^t iDaf^OjTAblevi^t )i la 
torlure antipklogistique. Grand est le triomptie» même 
lorsque le sujet i^jk^k ^^Mj4lti^ dv autopsies, on ne 
trouve plus aucune trace de cette redoutable inflamma- 
tîon qu*on a Jugulée fort heureusement. Un troisième ne 
regardera {^ çeUe petite infUi^upalioa Qomiiop cause de 
tant et de si grands maux; îi la méprisera , il Foubliera , 
il lui passera brutalement snrle corps pour faire évacuer, 
)0 ne sais quoL limitât» d$ fQrffâtf» q^^Sliuppose être 
la seule cause des symptômes fâcheux. D'autres, enfin, 
moins aventurenx,' font fa médechie expedante, con« 
vaincus de leur igtoraMQ el desi x^aturqes merveilleuses 
de la nature. 

Ce dernier parti peut quelquefois être sage et raison- 
nable : c*est lorsqu'on ignore absolument la cause du 
mal , quandl aui}M,(lç& S]{ippiko{X|«^ u'^t prédominant au 
point de constituer par lui-même un danger, et que du 
reste ta marche de la natadlr^iié parijl^ pa» devoir arriver 
knne terminaiîMm ftcheose. Bea ea» 4» œ gaor« ne seaa 
pas très-rares dttHs la ptati<)«ie. Cepondani U aa faai paf 
génAraliiaier ceHe méthode* Le» snoéès 4vMQnts et' palpa«« 
bfes ohteniia hiei»4eafeis par ttiM tnédiéalioa^4M#g^ae,, 
tSmé^im même , un changement ppompt el ^nappant, 
dstns lia marche it9^ symptômes , oiii raffermi sonvent ki; 
Toi éUCf^Rilée 4c. i|lQ.a^c(||up dp.p^{àii(;ica5. 

Lequel donc des IruilcmoLl^, c^df^i>% J^ciill^^ué^ Q*St, 

». I • 



iion.» SM^lcml par U 2»4!^r«U$aAi(Mk. Qo peitl pwg«r îhmii- 

tia^^l^ > qui Q€!^ {^U^ fOiMMte qa'oa of W ^ése;,. 
c^ra?^ mni iMla4î<)t par L'ofEât dtebi Uu^^àe^ltA^UÊff 

eMi^ootiU^to» que k». fKurptiii foal «spttkcr.i €o«mib 

teX iM âe« xm» dig^siiiwAMt pJk» aoâwréaè h> >^olt|> 

QU V^C<Nnpigil«a(Uriil 4e Ir'^jaa&io qal4 ar^.fit k 

^a«s», U purgatko soulago ai facWle k guétUntt; taak 

elle ne l'opère pas dkeeteiDcol., Si » 9» â(mlrftira> il •& 

«Oii^itowl k fend el k pstimpal ékpi^ab^ k gnérfeon 

^r<iil pram^ci nsswée; : e« qui 01& hkn tttrû ». pjn ii q w c 

k9 p4Plis<»n% 4a U pivrfpitkjii sjr^évialiqittû^tAs kl ttwt 

t^yphaï^OEi gi^k«9idi kttr# malad^i k peu ptè^dau ks 

X»Smt» preportioa^ que cmx: qui anirMt Xvtànè 4y»- 

i^i>ltiM; c*Q9Mh(lire ^uq kurs léaiiItfti&saAi trèMratkUeft^ 

ce qui n'arriverait pas si leur ihéorie était vraie ; car 

4^ kw* in4die4iipn téumraiti oiméim^ k qn»sq«îiiai cbns 

iq fiëFCQ.etcj^lB^ie k paygatkn.iréiiMit «Ik^sêaa^qaMMMl 

«Ik est. «asuMki^lkaïAiil ek uniquaioioiiik iBdiq«ée>. 

Il) ^1, ioMik ik dire! ipie pour eoapkjÉer ca «»)pe» , il 
HP f^ul, psM.qu'il y aife u^a»iaalkii d» k.pa»!» d» taito 
4ig«sMf» 4UI* lei^i a'ex^roft piJMÎpdipiéAfe IfiMia» dfi 
piy^tîf* H axiM^, lQutJ»f9isv naa sioguiiiimwoppêiM^à 
e^tierègk (kfiftfôtil a(d;iia»iqifettk c'ea^^Hk» qi^'D peut 
êlre uiiW dQ ifévi^illAR ^r uû purgatît' oaei k ftumnoltoa 

OAWui>if^ ^ ^lÈiiiMàk pat ËtdgNiawk èUd^olBw, kraque 

10. 
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la déliteieeiice de l*inflamaialion coïncide arec Taffaisse- 
Bieiil de la tie* Ainsi, nn enfant était affecté d'nae dy- 
lenterie très-grave , dans la commune de Saint-Aabin ; la 
doaleiir , les éTacaationa dysentériques diminuent peu à 
peu , pois cessent complètement ; mais en même temps la 
▼ie 8*éteii)t« l'enfant est regardé comme mort. M* le 
docteur Verger passe; il s'avise , en désespoir de cause, 
d'injecter dans le gros intestin , par un lavement , une 
forte dose de jalap. Alors la dysenterie renait, l'enfant 
dont on n'attendait que le dernier soupir, se ranime 
promptement et revient ensuite par degrés à la santé. Il 
est quelquefois plus à propos de ranimer la maladie que 
de la juguler. J'entends ici par maladie le résnitat et non 
la cause de la fonction pathologique. 

En résumé ^ la purgation ne peut pas être proscrite du 
traitement de l'adynamie en g«1néral, ni même de celui de 
la fièvre typhoïde; mais elle ne doit pas être adoptée 
comme règle , parce qu'elle ne s'attaque presque jamais 
à la véritable cause , an vrai principe de la maladie , 
et que do reste elle peut avoir des contre - indica- 
tions. . 

La méthode anttphlogistique se présente à peu près 
dans les mêmes conditions ; elle ne peut jamais être 
employée contre Tadynamie directement ; mais elle peut 
être utile dans beaucoup de maladies ob radyoamie est 
consécutive. Les émissions sanguines sont un auxiliaire 
puissant dans la péritonfte puerpérale qui devient si sou- 
vent adynamtque. Une fièvre typhoïde peut être préservée 
de l'adynamie par les mêmes moyens, lorsqu'elle se pré- 
sente avec un embarras de la circulation , une congestion 
vei^a le cerveau et one certaine exaltation fébrile. Dans 



ces circonstances , la perte d*ane assez grande quantité 
de sang est moins débilitante que ne le seraient par eax- 
mêmes les fâcheux symptômes auxquels elle remédié. 
Ce n'est que de cette manière indirecte et pendant Texis* 
tence de ces symptômes que la médication débilitante 
doit être mise en nsage dans les fièvres graves. Son utilité 
même prouve que Tabus en est funeste. En effet » partons 
de celte hypothèse» que la saignée est très-utile dans la 
fièvre typhoïde » par exemple : Alors M. Bouillaud » 
avec ses saignées coup sur coup , devrait guérir infiniment 
plus de malades que les autres : cependant , ^i Ton ea 
croit la statistique, cette méthode guérit presque dans la 
même proportion que les autres; il faut donc qu'il com« 
pense par un autre inconvénient Tavantage qu'il relire 
souvent de la saignée. Or, où trouver cet inconvénient, si 
ce n'est dans l'abus? Un moyen aussi puissant ne peut pas 
être sans effet. 

Un autre mode de traitement plus ancien et plus 
naturel en app^irence , c'est celui qui choisit les médi- 
caments parmi les stimulants et les toniques» L'inertie 
des organes exhalants et sécréteurs, quand elle ac- 
compagne Tadynamie musculaire , l'engorgement 
des glandes , Textravasation sanguine , et surtout 
cette terrible tendance à la putridité, réclame impé- 
rieusement la médication dont nous parlons. La seule 
prostration musculaire ne suffit pas pour en indiquer l'em- 
ploi : une véritable atonie intestinale sans turgescence 
inflammatoire et ordinairement sans constipation» doit être 
constatée. Dans ces cas, l'état fébrile général a devancé de 
longtemps les symptômes intestinaux; les évacuations 
aUines sont plutôt muqueuses, bilieuses, difllapntes« qup 



|»ié PHILOSOPHTk Mto'rÊlLB. 

Mlvta96lf MDgtitQotenteSf ^t ct)ttiiQ(ie gëifttiti^tustss où fib 
Mii9eê; tarf tes dernières Minancent un état de snrextHta* 
Ihm {ttfluimnàtoït^ La fongtmr tivet «ètheressc de la 
iMigm M doit pas «etife servir éc guiA«; car noas a^ons 
¥0 i^ttriours fois des malades ^oî ne tronvaiisnt tien Se 
tftfratcliftsanl *pofsv lent* langue desséchée» ôomnae tino 
éèèodSon èe quinquina. Atefs nou^ nvons toujoufs vu 
tet éftsft ftM5 conséeutif }l tînq on sîk jours i^nne Sèvre 
!)lli ne paraissait pYDtentr que d^une aifectton des centras 
tienetit. II seraft Inutile d*inntn£ret la série des mèdica^ 
Meels bien connus qui remplissent i'fndication de tonifier 
^ ^Atmuler, él {>armi lesquels le quinquina lient tonjottrs 
le premier rang. 

t^ airtispaémodiqties trouvent ausni leur plate tran* 
M toîMnent ponr certains symptSnics atxixJques qui corn* 
ipNqltènt quelquefois fadynamie. Mais une antre donnée 
bien plus positive ^ bien plus précieuse, c'est là tonnaf^ 
tiante 4o la tanse y s(fh morale , soit physique» qui agît 
immédiatement sur les forces dti malade. Ainsi, il faut 
îMivo]f«f dians son pays telni que la nostalgie opprime î 
tMmner laehoM désirée, si c'est possible , à celai qu'iin 
Chagrin tuisant consume î donner de Topium ou un autre 
' talmant ^ celui -que des douleurs violentes accAlenl; 
liltenenter convenablement teUxn auquel le manque de 
teatériaux téptataleuts a ôié le reste de ses forces (la diète 
cfteessive et fntempestite , surtout quand eRe contrario 
les malades, peut devenir. une des principales caàseè da 
f^âyn))mie)7 Uiettrè fin h une hèmorrhagié , arrêter une 
évacuation perpétuelle et exagérée. Enfin , dans tons les 
%as ôii l'on détonvre la cause du mal \9t oh Vàxk peut di^ 
i^g^f sea ùioyefnB sut eelte cause^ il faut bublter tous les 



principes , tous les systèmes et les méthodes pour s'a- 
dresser directement à elle : le succès est prompt. La 
promptitmle de Ib ri^sile dans teè etrcM^Unces nous 
fait voir éyidemment que tous les autres genres de trai- 
tement ne sont que symptomatiques » et qu'aucun n'a 

I 

droit d'être généralisé en système. 

P^isr nous résamèr, nous ercTons fji'cm |ie«tTahieiicr 
h cinq la nombre des règles générales qui peuvent être 
indiquées pour le traitement de Tadynamîe. 

Première règle. S^altaqucr directement à la cause spé- 
ciale, quand celle-ci est connue et attaquable. 

Deuxième règle. Donner des toniques el des stimulants, 
lorsqu'il y a atonie întestinate et que l*élat fnflauuna- 
toire des organes sur lesquels ces médicaments doivent 
agir, fwtM miU ou da-'nBtoîlis ^*A n« fc^ii pus consli* 
tuer un des principaux éléments de la maladie. 

Troisième règle. Saigner et donner de» adoucissants , 
lorsque la congestion inflammatoire d'un organe intérieur 

t^ oti parait deroir être tiaMe et la p^oMratiM 'des 
forces. 

Quatrîèfne régit. Ptirger / s'il y fl nfAnx OIT slaliè éfî- 
dente de la b!fe et des mucosités intestinales, ((r«idiitt^ 
par leur excès même oif par HnertSe ^s org«neSi avee oti 
sans surcroît Ad fltrtion anoMnate rers «tti pciint ëtoi^vié^ 

Cînquîèmt règle. Fatre la médicatiofi oxpeëlanC^ 
quand ; acrcnne dbs èfreonstanoes pi^denle^ n^exiséafni» 
on Voit par la marthe de la maladie qna la natafe dok 
st)rlîr tittûrletfse de la inite èrt^c aes mtiyens ordiiiaii^sC 
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L'tTAT DIS TROUS RACNIDEiNS» 

[dans les DÉTIATTONS LATÉEALE8 DE L'ÉPIIVE» 

Note adressée à la Société de Médecine de Paris , 

le aO juillet 1858 , 

PAR M. BOUVIER, 

. ^grëgté libre près la Faculté de médecine de Paris^ médecin de 

l'hospice de LarochcfoucauU. 

(Imprimée par décision de la Société de Médecine.) 
Messieurs» 

« 

Dan$ une note compiuniquée h la société de médecine» 
et insérée dans la Revue médicale du mois de juin dernier 
.(tome a de f838» page 378)» M. le docteur Cbailly an* 
oonça avoir trouvé plusiears trous inter-vertébraux com- 
plè^tement effacés sur trois squelettes difformes de lacol- 
Jection de rbospice de la Maternité. Ayant, de mon côté» 
constaté pard'^ssez nombreuses ^dissections que les nerfs 
vaehidiens sont généralement conservés dans les courbu- 
res de Tépine, j'ai dâ être désireux do vérifier. l'observa- 
tion de notre honorable confrère. Le résultat de mon c^« 
men selrouvant différer notablement de celui qn'rl vons 
a fait connaître , je crois devoir vous adresser les notes 
que j'ai prises h co sujet, persuadé qno si effvclivcmenl il 
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y* a eu erreur de sa part , M. le docteur Chailly, ne m*ea 
voudra pas de chercher à rectifier un fait que la précipl- 
tatiou et la réserve iiïiposées dans un étabUsseuient pu? 
blic ont pu lui présenter sous des apparences. trompeuses* 

Les trois squelettes signalés par M. Ghailly portent 
les noi /d'ordre i, ss et ao. Ils appartiennent tous trois \ 
des femmes adultes^ d'un âge peu avancé. La colonne ver^ 
tébrale décrit sur tous des courbures du plus haut degré. 

SquelelU n® i« M. Ghailly indique que le troisième Iroq 
de conjugaison du côté concave a cessé d*étre apparent. 
J'ai trouvé tous les trous ioter-vertébraux entre les extré- 
mités desi côtes» qui sont restées attachées aurachis; swr 
leœent vers le milieu de la courbui:e, deux côtes 4e k 
concavité • soudées par leurs bords voisjnjs jusqu'auprès 
de leurs articulations vertébrales» cachent le trouxorres- 
pondant , ouvert en avant par un orifice qui n'a guère 
moins d'une ligne de diamètre. Un stylet introduit dans 
cet orifice pénètre librement jusqu'au canal vertébral. 

N^ 23., Il est dit dans la note de M. Ghailly que lequa- 
tjrième trou du côlé concave a disparu. L'introduction du 
stylet m'a fait voir ce trou rachidien » comme les autres; 
seulement la plupart» et celui*là en particulier» sont ob- 
turés par des fibres cellulaires desséchées qu'on a né- 
gligé d'enlever dans la préparation» et qu'il faut traver- 
ser» ou détacher des os pour mettre les. trous en.éyi- 
dencc. 

N"" 20. Gioq trous rachidiens sont marqués absents dans 
la note. M. Ghailly ajoute que s'ils existaient» cinq côtes 
appliquées sur le corps des vertèbres les empêcheraient 
decommuniquer au dehors. Je a'ai vu qu'un resserrement 
plus ou moins marqué de ces trous, sans qu'aucun cd^i 
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tessé d*exidter. Deax efttes scalement , la hoUièitte et U 
neuvîtoie, sont trëé-rapprochèes in corps des rerlèbres ; 
lâais il reste an-dessotis d'elles tin espace suffisant pèor te 
passage des nerfi}. 

Ainsi le senl f«i{ sur Icijiiei flies observations •s'accor- 
dent avec Cfefies de M. te docteur fAaHly, est le rétrécis- 
sement des trous intcr-^veriébranx du côté concsYe 
des courbures. Mais H ne Ihnt pas en ccmckirè avec Le« 
vacher de la ïtenlrie , \ qnî celte tîttonslance ii*a pas 
échappa, qtie \ks nerfe sont tnévitabletnenl coinj^lrmés 4 
leur passage h travers ces trotis, porce qu*ils tie les rein* 
ptisscnt pas à beaucoup près dans Tétai nornfièl , et if» 
eonséqnemment ils sont exempts de cottipresskin , tani 
^nele diamètre diminué de Touvcrture n'est pas iftférieor 
an leur propre. 

J'ai reeUet^hé èe tionveati , sur les squelettes )ès pliia 
âlflbrmes de ma coUettioiî , si le rapprodiîemetal ^es ver- 
tèbres et des côtes du côté concave avait tM dfsparalire 
dans quelques points les ouvertures destlni&es mu passage 
destierli. Aucun ne m'a offert cette particularité. C^cst 
même quelque chose do vraiment admirable que la tofi'- 
servation ^e ces ouvertures an milieu de l'espèce de chaos 
produit parla fusion et le tassement de certaines pièces 
du racUs et du thorax dans un espace cinq ou six fois 
moindre que celui qui letil^ était dévolu, le ne nie point 
qu'on ne puisse rencontrer l'obstruction réelle et e^vn* 
plète des trous înter-vertébv^uxî ce seraït imposer h la 
tialttre des bornes qui n'appartîenncnl qu'à TobserVatiott. 
fclais "on Conviendra do moins qtt'il y a tout lieu deer^ 
que ce doit être un phénomène beaucoup plus rare que 
Vaittetif delà note ne l'avait i>ensé. 
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NOTE 

Lue à la Société de Médecine de Paris par M. le D' Ciiailly,- 
SUR b'iTAT DKS fr&OVS BAÇ:iIfDISA« ])A.N« UIS l^iVlATZOKS 

En réponse a H Vf&tt de M. le doctent S&uviet , ^t fe 

fnêvike enjeu 

(Imprimée par décision de la Société.) 

Sfesfiteiirs. 

La TîOte àt M. le dotsleur Bt)iîvfct* a i8ô rtfns pîl^aîlre 
ciomniB à tnoî , ii ttàveir^ !ei fomws polies sons te^qùellc* 
Telle se ptéètenle^ tônlenir, contre tnës ftsseftîôtï's, xît;^ t^é- 
clhtDiàtîoiîs de la pîu« hatite gratilé. fifle S^rùbte , tii lôHfel , 
idêmomter qtife j*ai tbsefVié âVèt prédpitattoli * tj«à*ett aôtt-- 
séquencc il y a eu erreur de ma part * que les faites se !ront 
présenliés h ufeoî sous rtue appareûte It^otnpeuse, et diffè- 
rent tïotafcîeïiient des mêmes faits ôbserrés pai^ Im* Toût 
tcla n'est qu'aipparèïJt et se tfonVô ton foftd ^àiis réalité, 
au môîûs à très-peu de choWs près. Vôtis verrez , Wes^- 
sreurs, qti'eti restiiuïiot aux paîsâ^ès tirés de ma note , d 
cliéi pôt M. Boiivîer, les tetmes dont je me suis effèetî*- 
vemènt iservï , et en rèanîssà'nt les contèssiom "qtie ûotrte 
honorable eonfrère a bien Voolit me Mre , ses rétlama^ 
lions se Irônterônl sans fontemet^t. - 

Voici ^itelles^ont les expressions dbt)t je ine sdiiBètvi 
eti partant de fêlât dans li^qoel Yi\ trditvéles trbu« ta- 
cbîdiefis sur ïtiè stjnelettes de là côlïectïon du CJ^bîwetdV 
nalomife de lliosptce dô \l\ Maternité : 3W dît, dan^ te 
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premier paragraphe de ma note» et comme citation tirée 
d^nne autre note » que le dépérissement et la faiblesse da 
corps et des membres da côté concave des coarbares de 
Tépine dorsale deyait tenir an changement de fbrtnt et de 
dimension du canal rachidien et des trous latéraux ; puis» 
dans le troisième paragraphe et dans le quatrième , j*ai 
dit partout que tels ou tels trous étaient obstrués. Il est 
vrai qu'au bas du tableau qui se troure page 58o on lit : 
Les trous des côtés copcaTÇS des courbures, dont le dia- 
mètre est exprimé par zéro» ont cessé d^être apparents i 
et, comme cette expression ne convient pas rigoureuse- 
ment à tous les trous» son exactitude peut être contestée. 

Voici maintenant ce que M. Boamr me fait dire : M. le 
docteur Ghailly annonce avoir trouvé plusieurs trous ver- 
tébraux complètement effacés* M. Chailly indique que le 
troisième trou du côté concave a cessé d^étre apparent; 
que le quatrième trou a disparu ; que d'autres ont cessé 
d^txister. 

Ces substitutions donnent à tout ce que j'ai dit un air 
d'exagération qui n'existe réellement ni dans ma note ma- 
nuscrite, ni dansmanote imprimée. Jt n'ai dit nulle part, 
comme me le fait dire M. le docteur Bouvier, que les trous 
dont il est question fussent complètement efTacés; qu'ils eus- 
sent disparu ou qu'ils eussent cessé d'exister,mais bien qu'ils 
pouvaient avoir changé de forme et de diiQensioQ, qu'ils 
étaient obstrués ou qu'ib avaient cessé d'être apparents. 
Et encore, j'aurais pu dire qu'ils avaient cessé d'exister; 
car ces expressions sont exactes, prises dans un certain 
sens. M. Bouvier convient qa't7 a va w% resserrement 
plus ou moins marqué de ces trous; que la plupart 
sont obstrués par des fibres cellulaires desséchés qu'il faut 
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traverser ou détacher pour mettre ces trous en évidence. 
Des ouvertures ainsi réduites et ayant perdu leur forme 
et même leur apparence, peuvent aussi changer dé nom ; 
et en ce sens, il serait vrai de dire qu'elles n'existent plus. 
De plus, sur le squelette n® 20, soit qu'on observe en ar- 
rière, en avant, ou sur les côtes, plusieurs trous de con- 
jugaison se trouvent invisibles; et si on ne peut les voir, 
est-ce exagérer que de dire qu'ils ont cessé d'être appa- 
rents ? 

On doit voir, après ces explications, que nous ne som- 
més pa)i très -éloignés, M. Bouvier et moi, d'être d'accord 
sur les faits matériels; mais il n'en est pas de même quant 
aux conséquences de ces mêmes faits. M. Bouvier dit, 
dans l'avant^ dernier paragraphe de sa note : « Ainsi, le seul 
fait sur lequel mes observations s^accordent avec celtes de 
Hf» le docteur Chailly , est le rétrécissement des trous tn- 
ter vertébraux du côté concave des courbures. Mais, itne 
faudrait pas en conclure^ avec Levàcher de la Feutrie, à 
qui cette circonstance n* a pas échappé, que les nerfs sont 
inévitablement comprimés dans leur passage à travers 
ces trous ■ 

Levàcher de la Fentrie n'est pas le premier qui ait at- 
tribué une partie des désordres qui ont lien , comme il 
le dit, chez les rikets, h raltéralion des nerfs; il cite, 
page 4i » de son Traité du rakiiis, édition de 1772, 
comme en ayant parlé avant lui , Glisson, Mayow, UolT- 
mann , Dolœus et Heister; et voici dans quels termes il 
rapporte l'opinion de ces auteurs : c Les nerfs sont pro- 
fondément altérés dans le rakitis. § Plus loin » et c'est lui 
qni parle, il dît^ en rapportant les phénomènes dus au 
rachitisme : « qu'au nombre des effets que le rakitis pro- 
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TiUblement serrés, pressés» écrasés on détroits? Et la 
branche antérieure» n'est-elle pas dirigée en dehors avec 
les moscles inter«costaax entre lesquels elle rampe; sa di* 
reclion ne croise-t-elle pas alors , liccidentellement » celle 
du bord des côtes, et n'est-elle pas aassi serrée, écrasée ou 
détruite ?n me semble impossible de penser qu'il en paisse 
être autrement. M. le doctear Boufier ne 8emble*t*il pas 
en convenir lorsqu'il dît : • qa'il a constaté par d'assez 
nombreuses dissections que les nerfs rachidiens étaient gé- 
néralement conservés. Il y avait donc des exceptions? » 
Ce serait en effet une chose mervetUeuse, comme il ledit 
ensnite, que la conservation de ces nerfs qui se trouvent, 
scion ses propres expressions, t au milieu d'un chaos pro- 
duit par la fusion et le tassement de certaines pièces du 
rachis et du thorax, dans un espace cinq à six fois moin- 
dre que celui qui leur était dévolu. » Cependant, il y au- 
rait un sujet d'étonnement plus grand encore : ce serait 
le défaut de rapport entre quelques phénomènes qui s'ob- 
servent chez les sujets affectés de courbures du rachis et 
les désordres qui viennent d'être signalés. 

Les affections organiques, s'il en existe, ne sont pas ton-* 
jours' telles qu'elles puissent rendre raièon de ces phéno- 
mènes. La dypsnéc peut aller jusqu'à l'aéphyxie, comme 
cela a été observé sur la jeune femme dont le squelette 
est conservé dans la collection de Thospice de la Mater* 
nité sou^ len** 20, sans maladie organique des poumons ou 
de la plèvre.' L'anorexie, la dispepsie et les vomissements 
peuvent avoir lieU sans affection organique des viscères 
do Las-ventre et en particulier de l'estomac, et conduire 
le sujet au dernier degré ^lu marasme. Des douleurs se 
font ressentir quelquefois du €6té concave des courbures 
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dans le tràjet cLbs nerfs ie la douzième paire, qaoi<|u*il n*y 
oit ni gonflement^ ni inflaïutnation* ni tumeur dans .Ie4 
parties molles où ils vont se distribuer» ni maladie des of 
à leur origine* Il était donc très -rationnel de conclure j^ 
ces phénom&aes à rexistence d*une pression exercée sur 
les nerfs» soit à leur passage à travers les trous de cotiju^ 
gaison, soit entre les côtes; c'est, ce que j*ai fait , et de- 
puiSf monopinion» àéjh bien arrêtée, s'est trouvée confir- 
mée par d'autres phénpmènes observés pendant le trai- 
tement par Pappareil. à pression latérale actuellement 
soumis h l'examen d^ine commission de votre société. 

.Voici ce que )'ai observé : B'abord, aussitôt que l'ap- 
pareil est en place, la taille du sujet.se trouve élevéo dé 
cinq à six lignes. Ensuite, s'il existe chez lui des douletirâ 
du côté concave , elles cessent dès le premier jour. S'il 
éprouvait des tomisseméiits, iis.n'pht plus lieu. Chéries 
sujets dispepsiqnes et dont l'estomac ne pouvait digérer 
le plus léger aliment, quinse jours suffirent pour qu,*H 
puisse au bout déco temps digérer facilement des alimenta 
solides. Après un mois, lalailtedés niémes sujets se trotiv<l 
élevée de douze à treize lignes , et, à ^tte époque, on 
aperçoit très-distincfémeiit que tes l&rces et l'embotipoînt 
commédcent à revenir. Ce q'est pae.tout^ Si, par unené*» 
cessité quelconque, on est Ibroé de irnspendre le trailmiu^n t ; 
àVinstaut iês douleurs on la nausée recMamencefit. Or,> 
l'élévalion de la taille indique un degré de redressement 
des courbures ; et la jdiminôtioni des courbures suppose 
un certain éeartetnent des vertèbces et des côtes, et can* 
séquemment une.dimiiuittân d^ns la pression des nerfs et 
des TtisseauK ; de là, la cessation des accidents et leur re- 
toqr dès que la pression recommence» 

i858. T. IV. Novembre. ii 
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AiDsi, la ]preiHOft des Mrfâ n*eA pM sioùu cniaiée qiae 
le réirécistement des troof de eoD jagtUbOy et qoe le rmp^ 
procbeoieiil dei côte» n'est èridenk. Mais, eemme le fait 
nalériel eU oeloi qa'il m'impoiiê leplos d'étabBr, j'ai dft 
ne H? rer k un nenvel examen dent il nie reste à expoeer 
Ice résaltats. 

A Thospice de la Miiteroitë » j^ai retrouvé les clioses 
telles que je les avait rnes la première fois» excepté cepen- 
dant sur le sqaelette n* i ^ où le trou qae fayaîs désigné 
comme obstrué se trouve avoir maintenant environ une li- 

< 

gne d'ouverture. Les parties molles desséchées qqi Toh^ 
struaieut en ont été détachées» sans doute avec toutes les 
précaution^ nécessaires pour ne point agrandir les bords 
de ce trou» 

J'ai examiné dnsnite quelqoea squeletlea de sujets ra* 
chîtiqQea domusée Dnpnytrep, et j*aî vu ma Vw des deux 
iquelette» marqué F les t#ous de co;ijugaison do ooié de 
la cotirbore oonsidécablMiteilt rétrécis ; snr k squelette 
n" i5» les septième» huitième! et neuvième cdtes du côté 
concave très-rapprechée^, «u point de masquer Ic^ trw» 
eorrespondadtsi sur le s^pielette n* t4#. le septième trou 
de conjugaison presque complètament fermé par le r^p- 
preckament de ^es ]bords;jet j'ai tu enfin qoe sur le se» 
cond aqufilette Marqué F» du cêté de la eourkire^ il n'y 
avait points d!espaee ebtre les cdtel dô la quataièiae.à là 
dixième» et qa^il était impossiUe d'apercevoir les Mrous de 
conjugaison aituéb aouanek côtes. Je dirsi» e» pussent» (fm 
dans cette, dernière yiaitevî^étass accoiepagné d'un cou- 
frère et d'noâ. antre personne étrangèreî à la médeciaa, et 
que je n'ai pris aucune note tans n'être bien Assuré que 
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SflOubidUe à ih a^aniw. 

. II ne tetle àmcwÊmiaânmaî, Se h trMlaiMiioû m grafi 
en apparettee, tntim ciHwe tpfvam mépme for Je mm M 
ttroios dont jtf OM^b^QrrL M« Bôuvieraprk SmflUMiit 
général et abaokiM ^is'avl& qa*iitie slgniioitiM fër^ 
ticulière airehiire. Par CKeoipk/j^àanmpa'difo^piewr 
le equetette tt* i4» ^ Hnms da (»>iijogas9oai «ni Jûpara ; 
car il Trat qu'ils «ot paria bemacmmp de lewr fannéat dbr 
leur ditneiMkMi» £lA|;ia dedeér fi<Éi?ibr poumil «flhy 
flser qu'ils faûsèeat ; car Je troo iliéme le ploa étroit 94^ 
liet eoedra reKirémité da h paàite d'vD coiMle^t* Je 
piiia lai ctlar iia axample rèmaaqQàbla d'une, ocmraélc'*' 
lion apparente qai tient à la même cauae. M; M arjalite dil- 
dans son article siir TOrthopédie^ du Dictionnaire de mé- 
decine en i8 volâmes, que les muscles. intercostaux gênés 
dans lear action, surtout du côté ou les côtes sont rap* 
prochées , sont amincfis , décolorés , plissés en quelque 
sorte longitadinaieDieBt s«r eQXHDUfimea ; at qoe, du côté 
opposé ils sont également très-minces^ larges et aplatis. 
Et MM. Fonrnier-Pescay et Bégin , dans leur article Or- 
thopédie, du grand Dictionnaire de médecine, disent: Que 
les muscles du^ eftié convexe sont rouges ', ti%s-irritabies 
cl très-développés. N'est-4t pas évident que ces deux dif- 
férentes assertions tiennent à ce que M. Marjolin n*a parlé 
que dés «laiK^latfaitareMtaux, tels quik se tronvent chez 

r 

It plus grand noâifcve dat sû}els, tandis que Mill. Four» 
nier*PescMi7 et ftégin nutf atiéde ce c^ s^ebserwsurna 
petit naiiibffè de •njels', dtfns tes mnsctes dû icSlé contéxe 
et compArativeqient avec les muscles dn côté opposé. 
En résoiaé; m^sasserlfonsi en passanl dans la ftote de 

11. 
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ll« le doeleorBoQTMr» aTaiest» par quelques ehangemenis 
de mois» pris un caractère d*exagéraiion qu'elles D'avaient 
pas dans la niienbe. Ce point est maiiileaantliors de doute. 
Les faits rapportés dans ma note ne s'aecordaîent pas toat* 
à-fait avec les mêmes faits obserfés par M« le docteur 
Bouvier» J*ài dit , et je raffirme» qo'ib étaient et qu'ils 
aont encore tels que j'ai dit les aroîr vm ; et ffae, de pins, 
j'en avais observé de semblables depuis. Enfin » M. Bou- 
vbr et moi, nous ne jwmmes pas d'accord sur les consé- 
quences de ces faits. Pour le moment, mes efforts pour ob- 
tenir uAK'approchement sur ce point ne peuvent aller pins 
loin.: je serais heureux de le convaincre ; maïs si je n'ai pa 
y parvenin , ma conviction, à moi , est si profonde (]u'il 
m*^9t ijyèpdssiblâ de (aire la moindi^ concession. 



MÉMOIRE 

SUR CETTE QUESTION: 

K E\)sle-t-îl des altérations primitives des fluides circula- 
(( toires? » 

PAR M. KEU.S:.aiOSOEZEaT| 

. Doct /^Médcc. à Cail[|ot«Q (Orne}. 

Cctlc question fut proposée connne slijjet do prix par 
r Académie des sciences en i85S, et a été r^prodtiîlc ca 
1 854; en ^aisçn de son import^Ke; elfe m'est soeirent 
revei^e à la pensée» La solatioa en a4^elie été. donnée? 
Jo l'ignore. En trsitnnt aujourd'hui icçtto quesltop, je n'ai 
point la prétention de vouloir entrer en par2|Hè^ avec icé 

.11 
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savants qui en ont fait rob|et dé leurs méditations ; moa 
seul bot est de leur soumettre quelques idées et de cher* 
«ber à m'éclairer en leur demandant des couseUs. 

Avant d'aborder ce sujet dîfilciie« commençons par je* 
ter un coup-d'œil rapide sur rencbaioemeot des prin- 
cipaux actes de la vie : Thomme est coipposé d'organes 
remplissant des fonctions qui ont pour but Taccroissemenl 
et Tentrelien de son être; et cela, h Taida de fluides pré* 
parés avec des substances prises au dehors » qu'on désigne 
par le nom d^alimcnls» Avant d'avoir acquis des proprié- 
tés assimilables à nos lissus , ces aliments doivent subir 
d'importantes modifications sous l'influence d'opérations 
organiques* Les principales sont au nouibre de trois : la 
première est toute mécanique; elle consiste dans une ac* 
(ton de broiement (mastication); la seconde a lieu dans 
l'appareil digestif; elle est organique et chimique ^diges- 
tion} ; la troisième est soumise aux organes pulmonairi^s 
(respiration), et peut être également considérée oomoie 
organique et chimique , puisque l'air s'y trouve comme 
principal agenU Ce premier travail organique résulte donc 
du concours de fondions que nous appellerons élabora- 
trices, puisqu'elles sont destinées à préparer et à donner 
un produit vital (le sang). Ce prodoit est ensuite soumis, à 
d'autres fonctions coniiées à un appareil organique, dpnl 
le mécanisme n'est pas moins admirable que diflicile à 
dévoiler, puisqu'il a pour but d'assimiler à notre. propre 
substance une partie de ce produit, de ce sang, résuU 
tant des aliments soumis aux fonotipns élaboratrices. C^ 
ti'avail merveilleux se passe sileacieusement, et à. notre 
insug dads les divisions infinies, de l'appareil circulatoire; 
C*est lui qui constitue la nutrition proprement dite. Noos 



voyons donc une diflinction Ubb tiarquée cotre ces deux 
fiiBCtioiM, Vélaboraiion el tm nmêriUon, quei^pie eocIial-> 
nées par des rapporU det ptes iolimos, La preoiîère pré-* 
pf re les Metériaux, et la féconde les emploie» 

Nf peut-en pekit lirer^e cerpremiev rsisoooenent pb j« 
•ielieg i qiie 1» ooméqaencesuif atite-: SiCiniégrité des êirgig^ 
ne9û8i ame eûnditi&n €9HnfitUe à ta perfection du pr^émii 
fmijdQhréêuiUrdelôurêfimctionê, iunawtreeôUyfeut'^fn 
rtnotfner endonîe ^ueta qumttié des mt^ériaux empù^yéê 
ne êqU mtfe seconde condipion au moins amsii$npor§ante3 
Cap que Tune cm l^aulre de ees conditietie ^ieDiie^ â 
fiaiKpiei! , Félaboratioii sera memplète. Ainsi , nous sa* 
roHs qne le poumon est Torgaue spécial dans leqfuel vieB« 
nent se rendre teosles&nrdes destinés à la nuIrRiô»! po«9 
y acquérir, setis Ijnfltieaee^ de i*aîr atmosphérique» knt 
suprême degré d'étaboratiao ; or, si deè princes kéltf« 
fogènes ahèrent, coknme cela s'observe cÀmmoééniént* 
par exemple dans les Keux Biarécagemi » ia çompoùâoo 
9t^ te fluide respirable , f élaboration » alors, malgré l'allé 
légrilé des organes respiraloires^» sera nsemnplèle, el 1^ 
Bulrition sera troublée par Tinfloence d^îm sang qui mai»* 
quera de perfection ou de ce degré de TÎtalilé propre & 
f assrmBalion ; en^ vutci un exemple r 

fl. B^rre, ftgé^ S5 ans» d'une ferle cofisliluiion » ayant 
fonjoore joui d'une bonne aanlé, ^ai ei» futn f 836 , sur 
Faprès-Hnîdr< dana ten»arai9 de Montmarlio^ea^Gpaiguea» 
pour voir creuser loi caned qui doit foi ndk*o 1» Tante à la 
Vire t il respire pendant plusieurs hieorea les gar qui se 
dégagent decesolmeraevx. La piiemièfe impression qu*St 
en épreure' est une gêne dan» la reepinilioii , delà eéflksh 
Mj^e e^ une kseilode gékiéràfe. 
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A peiott ètê-il Matré chcx loi qo^il reèseol tooie la série 
des ifoiptâfleiM d'ane fièvre iotamùileDle » frÎMon, cba« 
leur el «aenr* 

Apfès on oAkne de si4 heupèsyles Batêmes sfmptaoïe» 
reparoreiit. Uiieeaignéeel 5 grains de saUitte 4e quiniae 
arrêtèreal t'accè»* M. Baiûre recouvra bieotit sa santé 
première. 

Easamet^ du sang* «~ Il a présenié ka signes d'altéra- 
tion saivants qae-noas avons déjà pabUés daoa plusieura 
mémoires (i) : le sérum dégagé du cruor a pria tine cou* 
leur et une conabteace laiteases* Après avoir été Irans- 
▼asé avec précaulion et avoif été soiuûs à une tempéra** 
4nce de 6 degrés» en plongeant le vase dans de l'eau ùrût^ 
che, il a acquis» dans Vespaoe de qnelqaea minutes, «ne 
eonaktancegélftlineuae, spcjugieuse* retenant environ aoa 
volume d'-ean qui s'écoula Ae^ement éous Tiofluenoe 
4'une légère pression ; et de produit» qui» un instant ai^ 
paravant» était liquide, se solidifia et présenta tons les ca* 
raçtères de la chair musculaire^ 

Ce» phénomènes . se présentent s(»i?è|Bit è l'observation* 
Jvsqu'à ces derniers tenys» on n'avait point apporté k ce 
sttjel toute l'attentloQ qu'il mérito ; && se bornait à eaUfi 
miner 1» sang, sans chercher à en séparer les païrties di»^ 
tiffictes; et quand «êite portion coagidable qiie kiOns VOf* 
nons d'esaminer se présènlaîtaor le Cruor et formait cetto 
couche memhrjineose» grise« qu'on cotmaU soiis le nom dd 
eauênms » on se contentait dedireqne le sang était oonen* 
nènx^ et etfi ne voyait là que le aigne d'dne disposition âa- 
flatonDateiee. 
« ■ ■■ ■ 

(1) Yoyex le JàmjnHd Ubdùmadàirc ds nUdecùiei t. vi «t vu. 



l68 CLINIOITK ET IlilOIRXa. 

On ne cherchait point d'où prôvenail celte couche 
couenncttse ; on la supposait formée aux dépens du cruor » 
errrnr qui dura jusqu'en 1829. Je publiai alors denxmé^ 
moires (1) dans lesquels je démontrai cette erreur par 
des expériences faites sons les yeux de M. Pierry» k l'hos- 
pice de la Salpêlrière , et répétées un très^grand nombre 
de fois en présence des élèves. 

Mon premier mémoire fut présenté à la société anato- 
mique et me Talut l'honneur d'être admis au nombre de 
ses membres. 

Malgré le jugement faTorable de cette société laborieuse 
et savante, on douta encore; eofîn, M. Piorry soutint les 
faits devant l'Académie de médecine ; depuis» on a biea 
voalu se donner la peine de les examiner; et, aujourd'hui^ 
grâce à cette condescendance^ je vois avec plaisir, dans les 
annales de la science» que la vérité a percé et nous a mis 
d'accord. Ces faits étant prouvés et à l'abri de tonte discus- 
sion, je puis maintenant continuer. Ces phénomènes ne 
sont-ils point curieux? Gomment les expliquer? Nous sa- 
Tons, d'après les lois physiologique, que le sang veineax, 
dans l'état normal» revient au poumon dépouillé de ses 
éléments organiques assimilables .» et qu'alors la sérosité 
qui en fait partie n'est point susceptible de se solidifier» 
puisqu'elle ne contient plus de fibrine' (voyez l'analysis^ 
ohimiquedans les mémoires précités). Gomment se faît^il 
donc» que» dans certaines circonstances pathologiques» le 
sang veineux revienne au poumon» chargé d'éléments or^ 
ganiquesen dissolution dans la sérosité? Ces phénomènes 
sont contraires aux lois de la physiologie qui président h 

^ ~ - - ■ ■! _ Il ■ MM !!■ 1 1 I — — IL j — I — — T~~nr 

( I ) Vo Jez les t. VI et tu du Journal hebdomadaire, , . 
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la nulritioD I M. Basire» câmme doos avoas vù,â recouvré 
sa santé dans l'espace de 48 heures , ses organes Wk^ùnt 
point cessé de paraître dans un étal d'intégrité parfaite; 
à quoi donc attribuer les phénomènes observés? Serait- 
ce h une lésion organique ? Non» ils trouvent une explica- 
tion plus rationnelle dans le trouble des fonctions assimi- 
latrices, trouble dû à un défaut d'élaboration du sang» 
dans on poumon qui se trouvait sous L'influence d'un air 
marécageux , altéré et impropre à l'hématose. Et je ré* 
pète : ai C intégrité des organes est une condition esàentiélU 
à la perfection du produit qui doit résulter de leurs fonc* 
tions, la quaUté des matériaux employés est une seconde 
condition non moins essentielle. 

Le trouble de la nutrition peut donc êlre dii à une altér 
ration primitive du sang, ou si l'on veut» & son défaut d'éia- 
borqtion. Ce trouble présente des symptômes qui oilt une 
analogie frappante avec ceux qui caractérisent les mala- 
dies connues sous le nom de fièvres intermittentes, Gea 
affections seraient-elles identiques ? 

Éclairé par le flambeau de la physiologie, basardods^ 
nous de soulever le voile qui couvre encore le mécanisme 
de la nntrition. Lecteurs» n'oubliez point que je vous de* 
mande des^ conseils I 

' En avançant que c'est contre lès lois de la physiologie 
qne nous rencontrons souvent en dissolution dans la se" 
rositédu sang veineux des principes assimilables à' nos 
tissus» tels que la fibrine» matière de nos musclea, l'al- 
buminé formant on grand nombre de membranes et de 
tissus» une matière grasse» qai» réuiiie à l'osmàzoaie et à 
l'albumine, constitue le système nerveux» des phosphates 
terreux», base des os » des sels de potasse et de soude qui 
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jouissent de la propriété- de tenir ces prineipes en dîsso^ 
lotion (la cenenne inflammatoire est on conipoeé de tous 
ces principes) » nous avançons an fait facile h vérifier par 
Te^men comparatif do sang normal avec oeké ^ ni sa 
troove dans des conditions patholc^^pev. 

D'après ces considérations , voici l'idée qoe noua naoâ 
laisons de la nutrition et de son trouble : La fibrine» Tal* 
bomine, etc.« etc., sont dèsprtocipea nulrilifii de «os or* 
ganes ; ils se trouvent en disaelotîoB dans la seront arté* 
rièly qoi , comme leor véhicole» les Iraofsporie dan^ lc& 
dernières ramifications eapillaires^transsode à Iraveraleora 
pores (i), se répand snr nos tissns» s'infiltre dans latte 
parenchyme, s'y dépouille des principes nolri^ifs qu'il 
contient : ceox-cl, par one aorte d'attraction et de cohé- 
sion organiqoes, s'unissent aux tissus qui serapprochant ]& 
plos de leor nature, en subissant» danâ certaina cas» quel* 
qoes modifications. Le sérmn(a) rédsit ensoite à l'état d€i 
sérosité et def«no plos fldde » p«isqo'il a'est dépouillé 
des éléments organiques qo*il ^contenait en dissolution » 
s'évaporeen partie, et celte évaporation conatituela trans- 
piration insensible, etc. •• Une autre partie est reprise par 
les yeines et retourne avec le cruor veineux dons les pott- 
moDS, pour y acquérir, sous l'iofluence de l'air» des qua** 
lités DÔayèUea, et principalement la propriété de dissou- 
dre de nouveau une certaine qoaotiié de fibriee en se 



i*"i«- 



(1) Nefwarrait-an point eipl^oeir par là ess osncré|iDos cal- 
QaÂresi oas osstfîeatieiis que l^m observe dm& les artères aeulemcat? 

(2} J'ai proposé de conserver le nom de s4Lrum à la partie 
aqueuse du sang quand elle contient de la fibrine en dissolution^ et 
de 5eroïiVe''qttand elle n*en contient pas. Leur composition n'étant 
point identique, pourquoi ne pas leur donner «i nom dlsIÎBcfif? 



ALTÉBATIOKft FRIIflTITES l^Bê FLUIDES. I7I 

chargeant des sels de potasse et de soude qui font partie 
da cbyle avec lequel elle se mêle. 

TcrUsoDl les phënomèoeis de la nulrilion physfotogiqoe. 
Dans celle condition, le sang ne présente point de couenne 
inflammatoire. 

La nutrition pathologique consiste dans le trouble d^ 
la première; ainsi, toutes les fois que la transsudation sé^ 
reuse ne se fait pas dans les capillaires artériels, le sérum» 
obéissant aux lois de la circulation, repasse dans les vei- 
nes chargé des éléments organiques^ Or, si Ton vient à 
saigner un individu dans cet état pathologique, on trou- 
vera dans son sang ces mêmes éléments de nos organes , 
•qui, par le repos et h refroidissement, se condenseront et 
fermeront sur le cruor cette couche membraneuse k la- 
•quelle on a donné le nom de couenne» 

D'après ces considérations , j'ai cru pouvoir avancer 
<[ue la présence de la couenne sur le sang était un signe 
du trouble de la nutrition , isolé , précédé ou accompagné 
ide lésions organiques , comme nous allons le voir. 

€e troobk^ ét«»dié d'après se» symptôme», peut ae pré^ 
;senter soui quatre états différenta ; dans k preoiier, h 
transsudation séreuse se fait encore, mais d'an» maniera 
îocomplète; dans k second , etk est presque catièrenkean 
suspendue; dans te troisième, un organe est nenaeéde 
-devenir le siège d'un dép6t de séram ; dans k qaatriène^ 
un organe est devenq k siège â*an dépôt plus on moins 
.«bondant de sérnm. Noos allons repasser en revM ees 
«qnatre états pathdogiqnes , el indiquer en même temps 
les symptômes propres k ekacon. ( Il ne s*agit , coiiime 
4)n le voit, qne dn tronbk primitif de k lintrition^ ) 
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PBEMIER ÉTAT. 

. La iranuudation séreuse se fait encore » tnaU (Cunc 

manière incomplète. 

Dans ce cas, la qnaDtité des principes nnlnlifs assimi- 
lés n*est plus en rapport aYec rélaboralion qui s*eQ fait» 
Les pertes ne sont pas assez considérables; le sang , trop 
riche, circule avec peine; les veines sont gonflées; un 
trouble général se manifeste, tantôt par des lassitudes 
dans les membres, tantôt, et le plus ordinuirement , par 
des céphalalgies gravatives, etc.; tels sont les principaux 
symptômes du trouble commençant de la nutrition, dési- 
gné communément par le nom do pléthore. 

DEUXIEME ÉTAT. 

La transsudation séreuse est presque entièrement 

suspendue. 

• ' * 

Cet état va nous donner une idée de ce qui se passe 
dans un accès de fièvre. Ainsi , spit que le premier état 
jlure long -- temps , soit que les éléments organiques ne 
•oieat pas convenablement élaborés , le sérum acquiert 
une densité telle qu'il ne peut plus tran^suder qu*avec uo^ 
extrême difficulté à travers les porosités artérielles^ il op*- 
pose une résistance plus grande aux oi|;anes actifs de la 
€il*ccilalion : celle-ci devient/gêuée , les contractions du 
«œur se ralentissent , une moins grande quantité de sang 
veineux parvient aux poumons, et , par la même raison ,. 
la quantité dû sang artériel qui doit so distribuer à la pé- 

* « 

riphérie db corps se tre«(Ve prOportionneUement dimi- 
nuée : par-là , resserrement des vaisseaux capillaires eu- 



\ 



ALTiBATIOHS PRlHITIYBff DfiS FLUIDES. t^S 

unis» privation d'one cérlaifie qoânlité Aé calôrlqae; 
seotîtaiênt dé froid (frisson). Alors le sang Teio6ux> très-^ 
abondant^ ùfSùà dans les Taisjseaux internes; il renferma 
des principes qui , par leur coniact prbldngé , vont bien« 
lot agir comme stirnnlantssBr des organes qtii ne sont point 
accootamés à leur action; (ces principes sont la fibrino 
trop abondante' on niai ^lnborée'et les* aels» etci» qui se 
trouvent en dissolution dans le sèrnm veineux ). Le ven-^ 
tricute droit du cœbr se trouve excita, -ses coqtraetiona 
deviennent graduèlteaient plus fortes; unêplus grande 
quantité de sang veineux ^t. chassée dans l^s poumons , 
et» à mesure* que le cœur s'en débarrassé, ses eootraC'^ 
tiotis-devienneni plus énergiques; \A oircnlat ton est bien- 
idt très -active dans toutes les parties dir corps, jusque 
datis lés càptflâires.cotànés : par 1er; sentiment de chaleur 
(chaleur). Maintenant» rafflux plus considérable ^d sang 
dans iei^ capillaires » Télévation dé la températitre lîgissent 
ici dVne nraoière ptiybtqtie;' Iqs pafi^tiés soumises à leurl 
action se dilatent» tes pores. des vJiisseanxVouvreDt» la^ 
irânssudation' séreuse devient irès^^âbcAidiantë » l'augmeh**: 
tatioû de la ehafeut favorisé et hite Ji'éVaporatioffi de la 
sérosité, qui bientôt vient se présenter sous la forme de' 
geutteleltiKs'à la snrfiice dé là peau : par-lèr.trampir^itfbn 
abondante ( snenr). 

Alors le sang se trouve dépôuttlé d^une ' quantité plua 
o«i .môifia grande des éléments Orgaptqiïes sûrabondanta 
en altérés. Les ^malades placés datis èette «kHiditton se- 
trouvent ordinairement mieux ; et » si Téq^Hlibre de Tas» 
similalién 'avec Maboralifôh Nutritive eut ^^Ul^li / tout 
r^trê ^ans rélat phyiBiolcigrqaé » là lidtritiotï redevient 
DOnnâleMnaisiSi Téquitibre >i*^si quImpArfeiiî le soda*' 
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iluence àe 94 grains 46 siiifalë dé quinine en potion^ 

Ses enfants earent aussi quelques accès de fièvre, él fa* 
rent guéris par dés lavem^ls de quinine» 

J*ai eu occasion d'observer par cenlaiens dès cas de ce 
genre, que je croîs superflu dé rapporter ici» 

Plus tard 9 dans le mois de novembre de la même an- 
née, la constitution atmosphérique ayant changé, le temps 
étant devenu humide el froid , les individus atteints de 
fièvres inlermittentesprésentèrent des symptômes locaux 
qui attirèrent mon attcntibn. La nature semblait diriger 
ses efforts d'élimination vers les orgsuoes pulmonaires; 
chaque accès délerm!nait5 au moment de la chaleur, ime 
congestion que Ton aurait pi( ^reîidre de prime- abord 
pour iine pneumonie: la matit^ était évidente' , Texpan* 
sion pulmonaire incomplète et accompagnée de raie hu- 
mide. Ces symptômes disparaissaient graduellement h me- 
sure que la sueur se manifestait , è la suite d'une expec* 
toralion gt«ilP6use.obOnd«ilt^. 

Dans le pridcipe » on pouvait 'arrêter la périodicilé et 
préveiili" dès accidents ftcheox. . 

J'ai reconnu dans ces symptômes U troisième état du 
.rouble dAlèi ntitrftioD que toièi : ■ 
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ft est tiicilé de concevoir que pendant le deuxième éhit 
du trouble de là uutritioîi » un organe peut acquérir un 
surcroît d'activité riu d^imtition el participer plus que les 
autres au trouble général des fonctions; alors, ies symp- 
tômes locaux expriment sa' souffrance et dévoifent un\ 



yéïo, àe Tobserraleiir Vétut Cftlîqae dans leqiid il se 
trooTe ; eofio , si la réactîoo colaaée survient el 'qoe h 
êuear se déclare, oei organe, si l'on peut s'exprimer ainar; 
ae trouve secouru par Faction médicatrîce de la natnr^^ 
et réintégré, jusqu'à an nouvel accès, dans Pexercice ré- 
gulier de sa fooctioii ; mais si cet heureux concours de 
réaction n'a pas lien , il peut sui^enir une lésion Org^ani- 
qne con^cutife. N'obser?ons-noas pas journellement que; 
si les suenrs manquent on se trouvent supprimées par 
quelque cause accidenteUe . les malades n'éprouvent |»lué 
kmieuxaqpoutamé, et que le pouls conserve sa fréquence ? 
alors, le médecin voyant le mal plus sérieux se contente 
dédire : la fièvre menace de devenir coâtinue, rémittente, 
intermJUente, etc. im^s. vides de sens dans leur applîca* 
tion I Observons mieux, et nous raisonnerons au moins ei! 
médecins physiplogîsles , en disant : k fièvre menace de 
se coœplîqaqr d'une affection oi^anique, et la gravité de 
la maladie va se trouver en rapport. avec l'importance dé 
la fonction que l'organe affecté était chargé de remplir. 
Ars mediea iota in observationibus (Raglivi), 

La plupart, des maladies désignée^» par le$ noms de 
pneumanie^ pleurésie, encéphalite» etc., etc„ intermit- 
tentes, peuvent être placées dans cet état du trouble de 
la nutritioai 

, Exemple» w^ Le. nommé Pillon Anteineji de Montmar* 
lin» figé de45 ans, me fait.appder dans le mois de novem- 
bre dernier 1837. Je le trouvai dans l'état snivant : Oé- 
cubitns dorsal, peau brûlante, poula fréquent et développé, 
respiration gênée; la percussion donnail un son mat en 
avant et en arnèns de la poitrine; l'auscultation permet-^ 
tait d'entendre un rfile touqueux ; les organes digestift 
1 838. T. IV. Novembre. 1 % 



(§00 depuif qae}q«ie» joups, et ayaàl mà^isîte» le: oododè 
.«mft éprouvé tm l^f r Xrissoo 4tax pieds^ L'iààt dn Mge- 
B# mpîralpinM ipHtiquwt. flUoibîgii^ti; je k fMBéiqim 
if^ Uqu pal^Ves j 1^ ^npg^e^uvril d'imejco^eànfli #>!»« ^ 
Iflpapi d'ûrg» f^ 4)^^i1lé^: pow hpNttOD? le Je^Meoi&ni 
II. iiM||a4Q «e if<9ttto iUMUi: : hi impiioifOflî eft paroS4 
i|oe. »Myi»>|^ i .1^ f Ai^is^ Ml. inlenraUB de ioolaie poov wt^ 
pûaUlrer a^ ^W)# de 4el de ^ ninm y oi ; rocoègywienl 
pfri^lef ^^êi^^^t^yfliptôme», iOâto.bMfeicQi]p Monis iiiteii** 
01^ F^^. ^Atipiie i^i49ge.dti M^t; et i^natire jw» apoèi 

. :](t^4sHm (i9WSMk'^e2A«ii9-G6an*.âMdnie aepob Iraio 
jfHi» d*up#^^è^Cf^ ifftfiraftlMite, épop(uriÏM)L'Cbài{iie -ab*^ 
pks, ^momeni'^iMbdwtp.èa ^w^ foi chaque ijow 
iIpv^P^ j[iltt& jc4ei9^Q. Appelé le^ lé îoiii^ Jeiq'eoipfèssa 
(lei D^^^oef digestif» ^ut «aiiis.) . de. Iiii peqsèivre/ sS^ 
gf^ius. de #4il£a^ d^ i]oiiiiiipien.pelkHi«.k premdte eo o^ 
fcpvj^e^*, A p^î<* de ce É^éÊùàiA, les a^oëe mft dis^oel 
lasanlé a.é(é'râ^dblflB« 

'Al. ie Cur^ dp SariHi^ajate kiéfmm&kë Ittâpièf ceci- 
4eot^ qui: oi^i icédé )eQ.qieelqii4» joure'.ain oi^iQe^OMrpeMi 
ikiv^^ovimuU' . . ' i' :.. ,. j . .. 

Un de mes confrères, M. le docleur Gislot, blfMeàsioH 
1^1 q£^.ide,;}a^quieiiidw rdoiis.iiiiaxofnwbaiîoiii^édîeide, 
miJ9LJmpsl^^^^m k SAêMM^^sïtmtm^dù à:sIâiTO»tà.épé«i 
cifiqu^ 4e^Mia fceseakîÂa de.i;jndipAmi;âtiéréiM(aQ3t^t 
Biedif[4es qui memiiçaîeBit de; piÉttproiôettfq sbs^ jeàNi 

.iXl.^M i^liexà qwedûscës cnt9ea4taisbes>]^a»tià eb» 
«^«^.^rv^iiJ^BWneot^ ^ k^rtiodi en pvévisoaifft 'me*- 
aKi|pUell.orfiO»i|loe»ie: qmofwaii alotSiioonsliMrtle quai- 

t » /î T (y' 
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trIèMe itettdtèïreiillie 4e k nùlritioft qoe aoirc allons exa* 

• • • » • 

/ QUATJRfÈMe iXAT^. t 

2/9» iKrgiail^ 4^:é(vitnH ie 1f£^' d'un ddpâi film sm nww 



Si lé ntoiir.pëiMidîqtia.dft ^fOMÎ^me eût que OMë re^. 
noosd'aïutaïkierM is^iibiiiB foiatarrété, iWgane irrité' 
finit par s'enflammer et devenir le siège d'im (nattssoda^ ) 
tion BluMHbnCedçjiéRiMi qifî tobirè diiëiMtea iix)diricli- 
lîons; suivant l'or^ne jtfeicté; Si t'èêth pimÉM)o, la fous;' 
la ràiev Aptaiiraiseiaif e .imdépdt nari^ M. 

triais â'aiûe na^oè hâiévogèine lai Uasa de Forgane, et «e^ 
pmjbîrb Jt«|èrfida akéêà^oia; Si è'esl la plèvre ,1© péri-» 
tekie^ lin épl»Dahànûfli ci la fotsBia^ien ^b fanséei aiem^* 

Veioi ifûe Qbaepritioa Jènt } 'ai pablîi •aùtretfbii les 4é- • 
tails dans le journal hebdomadaire de médecine, toibeS 
pagciet^* 

ta iCsmitta^CoBapiii, ^mive Pierve, Agée 4e 48 ans, d'âne 
forlecanstkittieii etd^UQteflOipéraiMit^aiigein, épronvaît 
depÉia i6 îouHnA inalàMe g«ttéfat,et «a plaîgiiaît partîcii^ 
Ifèranenit Je las«t4idea dans WnémliMl Le 6 nareoM 
bee, eHa Ait ptise «dMteiaelit d'«é fluissoiî qd| 4ore ^.> 
virea Me^4ettif-heÉiré 5 la^alénr ^ei^ anêiir se nanifes^, 
tèKnit.e)|s«#e$ une daidebp vagtiè se liM|att sentir 4a W la 
p0iii4te/taiiiAt| dirolto, jtMâi li gaiiobe^ «et état dura 
plusieurs jours. Dans la naHl4»:^ iicmiiln^, aprèà utt' 
siKbndfinasoni U «dqileardetiétttpoiigitlTeJel m^ Ûxé difes 
leiciW Aoit^ la poinîni^ bif Mlade^ «Msportée &' 

la. 
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rinfirmcrie sur les 4 heures do soir» dans Tétat suir ant : 
aballement général , douleur pongitive dans le côté droit» 
augmentant par une forte pression ; les grandes inspira- 
tions la rendent insupportable. La percussion fait recon- 
naître de la matité dans le cAté affecté, à partir de la qua- 
trième vertèbre dorsale jusqu'à la partie inférieure de la 
poitrine ; cette matité se déplace en gagnant la partie la 
plus déclive , suivant que Ton fait pencher, la malade {i 
droite ou à gaucho : on entend Tégophonie. Le côté gau- 
che parait sain. . . 

D'après Tensemble de. ces symptômes, on reconnaît un 
épanchement consécutif à une pleurésie* . 

Dans le commencemoitp le trouble de la nntritioji était 
intermittent: on aurait, pu prévenir le quatrième état, 
c'est-à-dire rinflammation de la plèvre et l'épanchèment 
qui en fut le résultat , par l'administration du sulfate de 
quinine, etc» ; la malade guérit cepeùxlant, mais après un 
long traitement dirigé contre FaiEéction organique con- 
sécutive. . 

Je pourrais citer une foule d'exemples de fièvres inter* 
miltentes qui, abandonnées à la nature, se sont compli- 
quées de lésions organiques plus ou moins graves. Dans 
ces circonstances, la fièvre intermittente est un vrai Pro- 
ibée qui prend toutes les formes des autres maladies» aan^ 
cependant perdre entièrement son caractère essentiel de 
périodicité, qui ne peut échapper à l'observateur attentif. 

Je ne. citerai point d'exemples dé ces engorgements. 
Qonsécntifs de la rate; il n'est point de praticien qoi tie 
les ait pbsejrvés trèS'rfréquemaaent. - 

La saison ou la constitution atoiotphérique détermifte 
quelque dîffi&rences dans les sjmptônies concomitants de 
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-la fièvre^ en rarson de la sensibilité plus grande de tel on 
. tel organe : dans le mois de mai i838, c'étaient reslouiac 
V et les intestins qui paraissaient être le point d'élimination ; 
. car on voyait la fièvre disparaître ai la snite de vomisse- 
' ments albumtneiix ou d'évacuations' alvines abondantes. 
On a souvent pris pour des gastro -entérites ces éva- 
cnâtions périodiques, qui; surtout chez les enfants, mas- 
quaient les symptômes caractéristiques de la maladie prin- 
cipale : abandonnée & la nature» cette affection se termi- 

- nait souvent d'une manière funeste, à la suite d'un épuise- 
ment général résultant de l'irritation consécutive des in- 

- testins. Dans le commencement; quelques grains de qui- 
nine administrés en lavement arrêtaient comme par en- 
-cbantement et les évacuations et la fièvre. Citons un 
exemple entre cent : 

L'enfant de M. Lenoir^ de Brévands, eçt presque réduit 

• à nn état de marasme ; par une diarrbée périodique et 

toujours précédée d'un léger frisson; sô grains de sulfate 

de quinine administrés en quatre lavements , ont arrêté, 

^n 4^ heures, le troublé des fonctions nutritives et di* 

-gestives. ' 

-'■' Aujourd'hui, juin i838, ce sont les bronches qui sont 
principalement affectées : il n'est point rare de voir surve- 
nir , Il la suite d'un ou plusieurs accès dé fièvre, une ir- 
ritation bronchique qui détermine des quintes de toux 
très-fatigantes; et en peu de temps l'irritation se pro- 
page par continuité de tissu aux organes pulmonaires. L'art 
peut prévenir cet envahissement en arrêtant la pério- 
dicité. 

Mademoiselle Bàrbé , dé Benzevillé-sur-le-Yey , âgée 
Je 1 2 ans, d'une constitution grêle, se trouvait affaiblie 
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âepiii& iSJoars par ane toux, péfiodiqucr^doiit^ U$ ^ftnp^ 
tôoftes précorsenrs VffnnonçaieBl par ta lé%er kmw tox 
pieds et qoelqoei» bâHlements ; ]a nuîl ftepae^aîl dàM'une 
agitation coBtiBuelIe; il y afsdt de» su^uir» Bectaroes^ 
L'eoaeiDble de ces^ syoaplôaie» semblait prSsaget* le 'déve- 
loppement de toberculea pdimoDaire^ ^ ce quipdbaMe- 
Baent jurait eo lieu; si l'art dç fôt yeim 9^ ^^owti de la 
Odiurr» 

Leis sueurs farorisées par rapplication ta» i»'gorge ef la 
poitrine de laîue en suiot» Fos9ge d*un boob avec addi- 
ibn de s 5 grains de sel de ^nfaina, et quelques préeau- 
tiena hygiéniques ont fait disparaître comme par enchaa- * 
tement» dans Teipace de hait jours » la teox. et les sya^- 
tômes effrayants qui l'accompagnaient; miademoîscUc 
Barbé jouit maintenant d'une parfaite» santé* 

'Gn de mes confrères» le -docteur Dofilurevai* »*ap|)f end 
qoe, . sous Finfloeoce du jaxêm& sel» dirigé contre U fièvre , 
la toux bronchique, jqui fati^uaiiBonenfuatr Avait diminué 
d'une manière remarquable. 

Le mêmee moyen a pareillement arrêté kuceteur d'une 
toux fatigante 9 et compliquée à chaque accès de sym|^- 
tomes cérébraux/ chez, un homflBed'uneforteicoastiiulion, 
et jouissant habituellement d'une bonne santé* ^ 
; Je grossirais trop ce mémoire» si je ehaia tontes les^eb- 
servaiions de ce genre que }e possède; jerne. berne dette 
à quelques exensf les» 

D'après ces faits consciencieusement observés, je sois 
forcé» malgré le sentiment opposé de q|aeb{ue» hommes- 
qui font autorité dans le monde médical» de répondre af- 
firmativement h lar question académiqore*. " 
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f0lîofi*|^rîift^WeMeiSttdc8:-cîredlatolrès;. . . ^ 

A'' Q«^ te.aaag eiC de too& les flôîdes le pins «xpMé 1^ 
etAte' ikiki^D pap.rittflaeâcc qu'exerce sér Ini l'âir.iÉ^ 
mospbériqne. 

^ QvtùVn IreoUe» Coadiannelf qal eo réiobeitt est 
éld tmiTeat nLp|ii»rtés à noç éaate éknagàre à ki netfttie^r 
e^désorire.. 

. 4* Que les B^mpiftinet quicaraclérfaeni le«^ troaUetf èè 
la DAtritioD itmt rAMhhsm ea rawon deii désordres fiHi6«$ 
tibnoeli qoi gaaMil farreoir .spontUDémeiU; . miniil I0 
pajF^ h MÎ800, ridtofynctÎMie ou ^^ degré de prédmain 
neaioe de lel oa tel sjslèoae 00 appareil sur lésqdda Jee 
eSel» delà mtnreleadbtii 1 diriger las effi»ris de TéAinim 
aoUbo*. : . 'I ... 

-..v&^ iufisià^4?fw ieS'payalmâréeageêxv ee sont te tffmfti, 
ièitiea UMb dW deÉocièeoe m Iro^sième élat du tpoUUe de 
leîn^itrilieBy oèa en d'aoires terfnea de la fièvre taleeoaifeff 
tente, qae l'on observe là plus cdminonéiiieot. 

6^ DftM les contrées opposées^ Isa organes doués d'une 
isrkabiiîlé pis» grsnde se tronvetift par Ui plus ekpesés l( 
desenk loaiégedii dépôt deséléaeenls altérée. Un Oiipkft 
stenra aQsèftdeifièvEepeiivsent deneerJien aa «leptaitao 
étal. A«.ir#iiUi de la: nnàf^^mp c^eal^t-dire k nœ lésiiMi 
orgao&fie. coioécttlî¥e» 

7"* Peiadanl leifirisson» les erganeél aMoinbiHtt atoffituBiit 
delà slase tmif ptoliMigée du seng. 

• * 

. &" Pas la ipéme raison^ lecefTisaii» lesorgaoes pulaMh 
iiÂ^eft'sottffinsst ài l«r toar peftdaol la ehelâir* 

9i' Aiaii» abandonnées à la na^ce^Ies fièVreifS ioteroiît* 
toMes ae4Mif|^k|ieftt souvent à& fsutfàvtiOM, à'tmgaf^ 
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me&lftde la rate, da foie, des glaiideaniësentériques, d'hy- 
^ropisie, etc. ; et les œalhearenx qui se tronvent dans celte 
position traloeot pendant un temps indéterminé une vie 
lapgtiissanle, leurs maux étant devenus au-dessus des res-* 
sources de l'art. 

i&* Quoique les fièrres intermittentes disparaissent 
quelquefois spontanément ; il peut être dangereux de l^g 
négliger. Lors même qu'elles semblent céder aux efforts 
de la naturelles malades doivent encore se tenir sur leurs 
giurdcs, sous le rapport du régime, et le médecin être at- 
tentif an degré d'excitabilité de tel ou tel organe , afin de 
pouvoir saisir à temps l'occasion de prévenir sa lésion.. 
i 1 !• La femme d'un notaire , de mes amis , est atteinte 
d'une fièvre intermittente, h h suite de ses. couches; le 
symptôme précurseur dominant s'annonçait par une don- 
kor lancinante dans le sein droite accompagnée d'un gon- 
flement qoi augmentait graduellement à la suite de cha- 
qoe accès : 2â grains de quiftine ont arrélé les accès» les 
progrès du gonflement et la douleur. 
-. Dans cet état du trouble de la. nutrition , l'orgaOe me- 
nacé présente des symptômes qui souvent masquent ceux 
de la fièvre au point que, sans une attention sérieuse et 
prolongée, on ne reconnaîtrait qu'une affection organi* 
que : l'erreur serait d'autant plus grande que l'on traite* 
rait l'effet pour la cause (voyez l'observation de Pillon). 

1 s® Parmiv les nombreux moyens thérapeutiques em- 
ployés et considérés comme spécifiques : contre la fièvre 
inlermittenle , le sulfate de quinine occupe, sans conire- 
dit, le prenner rang; secondé par un régime anti*phlo- 
gistiquo , il réussit presque constamment dans le début ; 
plus tard, ses effets sont incertains et quelquefois nuisi* 
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bles» lorsqu'il est survenu une affeciion organique. L'ao* 
lion directe, du sel de quinquina sur l'économie est encore 
inconnue. Cependant, d'après mes observations^ je ne se* 
rais pas éloigné de penser. qu'il agit sur le sang; il serait 
à mes yeux un dépuratif par excellence : examinez les 
urines, des individus soumise l'action de ce médicapient : 
vous observerez dans le plus grand nombre des cas un sé- 
diment remarquable» en ce qu'il est caiUebotlé et presque 
fibrioeox. 

i3* Avant de prescrire ce médicament, on doit explorer 
l'état des organes, surtout ceux de, la digestion; car. la 
plus légère irritation, de l'estomac peut entraver son 
effst. 

1 4^ Il suit de là que pour que ce médicament, réussisse* 
il est de rigueur qu'il soit déposé «ur un. organe sain et 
dans le plein exercice de ses fonctions. C'est à tort qu'on 
attend quelquefois pour l'administrer l'heure qui pré- 
cède le retour de l'accès : n'estTil pas évident que l'esto- 
mac , participant plus que tout autre, organe au trouble 
fonctionnel général, surtout. pendant, le frisson» ne doit 
plus se trouver. en .état de remplir ses fonctiokis? . 

j5* Or , ce médicament devant être absorbé, lie doit- 
on fas s'empresser de profiter, au contraire, du moment 
où les fendionscommencsnt à reoirer dans le calme, afia 
de. donner le temps aux organes de^ie idigérer.et dç Tab-* 
sorber ? On ne> doit pas oublier que l'organe sur lequel m 
dépose le remède est ^osible , et jqne Ja . chance, de. uuiro 
est placée ici k ^Até de celle de soulager. 
' 161^ àto(Ui d*^minUiraiion. -^ Le sulfate de quinia» 
s'administre en pondre, en pilules, en sirops ou en po* 
lions : de toutes c^ prép^ralions, je.prélère k dernière i. 
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iM prélltrittG0 peiil s'cxpJi^er par tae .o]:(s»ni!atM^ 

Mnde, h rMempie de M.le^<ioGléùr.BatUy,^epi:eicdirftcié 
mAdîcaineDl en piloleS|,iinià.lf iBiede|Mhin'i|pris «D-afcâr 
fail prendre aiûsi ^ogemus à pâ.fiévrçitx auisaocua râ« 
MtM, cherchant la eâoae cfe cel iosuccèa^ je recoomu 
iMeAl4t <p]e lea pîkdes n'araîent point été . digérées » et 
qufeHet m retrout aient iataçtei ^dant les sdies*. 

Je fus appelé quelque temps après par le doctaurGoiH^ 
f Ule auprès de M* Deoorigny, atièiot d'iine lièvre inler- 
fiiittente pernicieuse» et traité sans aoccès.par des pilules 
desalfate de qakriqe à hante dose» Lo moment élaiiprei* 
sant; je fis part de mon observalion : nous prescrivlmna 
die eoneert le même sel eo/ pNoUon ^ et ▼ingt*qaatre;Ii9Dre5 
*pi>èfi, M. DemorignyéUit^brâ^eiaqger. 
. »^ Voioi la formule qne j'adopte presfne in^arfabJeK 
m6i|t ct)e2 les adultes : ' , 

Suinte de qiii»îni9. - • ; ^ • p. .%tXé - 
Ottcre* • •"'• «••«' ^ ^ * t *• .'3* }* I ( ^ • • 
Sitop diacode» » .• • » • • »^ §s« 
Ëau\i' •"«- • »•'••.'• • '«Q i^^ 
• Acide suffuriquo» • » « « « a ^Uttesu 
Bssence de menthol • • ^ un ^art dé goojlto» 
llr & A« ponir unis potiav » ddnt' on fait|xoendre au mi«« 
bie' qmtte cnilieréès k bonc)ie entre ^eot alccèa-dé fiè« 
lfi»e» 01^ maltant entré chaque cniUefée maJnlerYaUè i» 
deuftà Iroia henrea» aaîvant la leogaeiirde i'apyrèxie. On 
en continue ainsi Tosage les jours suivants^ lis résultât 9^ 
ceiiaiaipmenl hénreiut dans le délmt, eft ladt qu'il n'este 
poipt^d'irritat'an, aoit peîmif if», M^it coifséouiiTe de JTe^* 
tomacoodea intestii|Sr{«(«sqpiecc0 con^ioalîMaeusteiil^ 
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^a^prascrb lé Hilfàte fle ifuiiûffe à double Àéeà ea tuve • 

.aieBl» el» pMf oelaojren ^ on concourt' de U manière h 

fhk9.et&C9t(ié h Ift g^érôoè del*irr1tBlioh gosirifoè» .ett £iL- 

'•0ÙU teésec la fièvre qui est ime canae aggravaiiie tfèiraû- 

tire, de celle ôrrttatiotifc . 

Cl^es lea eia£inlâ fùrtoot ce thoyeii est précieux ^ Mtfi 
cause dç'le difficuké de leur fiûre aralér le snUaftè de qo»» 
-nio^» toit à came -dcr reaitrème suicepUlBHè det voies 
-digeatifesà oeC &ge«. 

19^ Boeore one i^eaiarqoe ' que je crois olile à noter: 
•leç oialàdea iaexqbele oa' cètqié la fièvre sont ionjoups 
piiiiS'Oii.flNMM eaposéa à la ricidive; et cela doit âtre» 
pitisque neqs n*agis§ooa que sur la causeseçotidairé'deta 
maladie, la cause première élant dànsTatmôslphèrcûAtissI, 
le mcillenr moyen de mellre les malades à Tabri des ré^ 
cidi?es^ c'est de les faire, comme on dit , changer (fair, 
de les dépayser* Malheureusement, ce moyen hygiénique 
n*est pas toujours praticable. Il suit de là que le plus 
;graad iioiiibie;dea.fiéTrBiixtse tanmveot exposés à la réca* 
dive^ el# jd'aptè» mes ohaensalHan pratiqua»^, o'ért du 
quinze au vingtième jour que Taccès reparaît. On en est 
souvent averti vingl-qualre heures d'avance par un senti- 
ment ide makîse , de fiitigue et -de légers firbaons dans 
les membres. Les accès se déclarent enfin et deviennent, 
en fanera! » pkks forts que les préeédenla» 

'Ces reailtrqties m'oai suggéré l'idée de eboseittrf h mes 
nSaladetf de réitérer Tusage du suUato de ^uifline^ joiien 
polkNs^joiieà lil veulent > anivanl Tage et lea cîrcônata^ 
cééf lé defuûèoie jour, à porltr de la cesaaiioa de la fièvre. 
Par ce Baoyen » je puis Tatlester,. plus des /ij5 iMsûaloàm 
ettx^n^Ia jo dèooe des aotm ont éki cgieoipis de récidive. 
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: lï est d'obserrâtion encore que la diffieulté d'arrôter la 
fi^re aagtnente' en raUoa du nombre de récidires qui 
ont en lien , et qu'elle finit quelquefois par devenir inea- 
râblé/ parce qu'il survient constamment une irritation 
plus ou moins inflammatoire des oi^ânes digestifs que les 
inidades attribuent à Teffet des sels de quinquina , mais 
qui est bien plutôt' l'effet de la fièvre elle-mdme. 

. Je termine ici ces réflexions que je sonmets au jog^ 
ment de mes confrères. Bien que mes idées soient en op- 
.|)Osilion avec celles que professent encore aujourd'hui 
quelques hommes qui font autorité dans la science » je 
crois m'acquitterd'un devoir en les commoniqoaat, parce 
qu'elles ont pour base line intime conviction» et pour but 
l'intérêt de l'humanité I 



OBSERVATION 

éVK DBS CALCULS imiNAIRSS, DONT UK TEiEfr*VOLC]nilEVX A 
1 SEJOUIUVE LOTVGtTEVPS DANS LE CANAL DE l'veETRE ; 

PAR M. RONZbL père, 

Docteur en médecine à St* Etienne -aux-Claux (Gorrèfce)* 

Une jeune montagnarde, âgée do 16 ans, d'une bonne 
constitution, habitant la commune de Saint-Donnat, h la 
racine du pic de Sancy, près le Mont-d'Or/ avait k^endo, 
dans l'espace de douze à quinze mois, plusieurs pierres de 
.grosseur difiiirente, qui, toutes, ayant parcouru pénible^ 
meDt le canal de l'urètre, étaient sorties sans^ secours. 

Une dernière, également engagée. dans le canal de l'u- 
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rètre» caosail de très-vifes sonfiraoces h la malade depais 
HX moi»; Les arinea coolaieni involontairement : de là» de 
légères excoriations» avec des douleurs pins ou moins aiguës 
et Une odeur désagréable. 

Cette pierre» après avoir cheminé bien lentement» était 
parvenue à Textrémité du canal» et y séjournait depuis 
plusieurs semaines» sans pouvoir se dégager» devenant de 
jour en jour plus incommode» par le grand accroissement 
qu'elle y prenait et par la gêne qui en était la suite. Enga- 
gée dans le méat urinaire » elle se laissait apercevoir par 
ton eittrémité; pais ni les efibrts de la malade» ni quel-^ 
que« tentatives faite» par sa mère» n'avaient pu en déter- 
miner rexpulsion. 

Ceit dans cet état que la jeune personne» conduite par- 
son père» vml réclamer mes secours dans le courant de 
l'été dernier. Après un examen suffisant et le récit de toqt 
ce qui s'était passé» je me disposais à faire l'extraction ^^ 
la pierre » p^r les moyens de l'art» lorsque tôut-à-codp^ 
elle s'échappa et tomba parterre» au grand conleûtement 
et k la grande surprise de la malade^ de^dus attribuer cèl^ 
événement au long voyage qu'elle venait de faire h che- 
val : les cahotements avalent dû ébranler la pierre et fa- 
ciliter s|i sortie; la pràhue d'une opét^ation immiaente 
pouvait bien aussi avoir contribué à cet heureux réaultat. 

Quelques memenls après la sortie de ce premier calcul; 
UcmaeiiBl ^«ntanément ni| antre de uioindre votàme. Je 
me centeftai alora de constater les désQrdres occasionnée 
pjfr le séfour de ces pierres dans l'urètre» Ce conduit était 
grandement difailé» et le doigt a*y introduisait aussi aisé- 
ment . que «dans, le vagin* Les parties voisines dû méat 
étaient de couleur brunâtre et comme légèrement coMa» 



m 

f^ï\ê Mfi9fi^^& 9^ d!obrii9r'J^ r^oo^lete^ kfo.k>oi<«if^ 

les premiers jours, des lotions r^||rtvre6tllt|HHlMtei'4^ 
imii-hm^. froids ^1%] q»\^Ï^V^ désiréu ^'iacioplJiMOce 

nftiWfiAttVLcalcAU, et» l'iiî: «upar If»^BamU».deii^t)0iM» 
immUgaiurdieiqu^eUQÎoaii iiiii jourdl'fa«i d. «sa ^firfiri|QM9b^ 
JuMlOArl^^ 1^ &U i»fi ptfâseulerion d*6xiiraM^«f ite; fa^v 
T«ici Mr^pnM ilm!i^^ar«,n}in2^q«^aU64; J'«iMO)kitt« Apvte 
le jlépaM d<9 U mpliide, k» iSfiox calcdi q^el farnîa eon**^ 
serf es» Lo preaoïkir MVlt.étéil' de ii gtmÉewrSIiJM: «M(. 
ordinaire, toat-à-faiC ovalaire ; le second^ é§ëi0fKeilt iM à» 
lAiittj.;étail'dei«;gito$8aiic;à*fUBlo o{îfe:iilâ éftidbttl Wns 
dftw )m9^ p0lM« blwcyiroa» letipcéibibiiCMlrtABtiif k» 

ap plM TiitoQUMW#:qpi«&iPiiBt?giM midMU'f t^^ 
lfit« QoQUAifttt.4iMt iwrpwo JorefQO; j!ap#içti^ ^ daos aon^ 
VBàimMm un cMpfl.^pibtlâ <tf>flk«0 m ^oèi^pèiîiiîeB; ^o» 
se i^f olQfi^pi(:d*iiM .«xl^toMfé II TiHitii» tàm funMwtm 

I^.saoÉtAcdcnUbriiégdlnaMhfMria»^ 
l9.iilâ0iA phte<m^M« AjNPik «» ^«iMa loi^g.iet'Iatlciiiîfi^ 
}« cifiM ffMiMiopttf o q(«â:ii» fdUt Cfirps étMogWii^^îitlne 
'piiUb itfmi^ im.d'ofctoiuu i|«î «rail iertl^d^yM ans 
teMtttfdewk^ « ipr^9U«nMt.ai»«i;> à ebui jfBiil«<nft 
9te<is;kiflémi«r#oi(^^ 42iial4uc»:eèi| atnfaeie!):^ 

eèrinuiiudfuié ^elTaii» P9t ptti«& ^aa la pâk« ânMdiiito 
dttlft l!<tttQMiË a?c«lM.a)ii»fitt8>,.§iaitf u.Miifni^r «ne 
rottko i Imma iM aaUa»)> a)aaiÉftlaiiépâB^ki;, lasuiguit 



^^nHïoureiit de prô|^ ^ ppêehè< le'tiMQ «eHal»^ , vo&i> 

né mettre!! f» tttSstailrittble: )i ]^iillé n^it ' p«« finf 
corps assez solide ni assez aigu pour se fraj^or \iiiV<roifto> 
à travers lés soiiàMy c«min<> fe6'4p{tiè9/lM épingM.'èlc. 
OttMloil eroire pkitAl <qîi'1»iro4i|iU^'P«i^'ttû a^eiâeiîl ^mUt 
CM^is^ oti pat âne (SariMié de )eaii«s«e « éiHM le cahial: 
dé I*<irbtr6,'el ^bée jfa6<|4ie^îi» l'4libérieui'ide1a v^ecifs,- 
e^ é mefilS U conituclkin de cet «drglnie^ qài<4*fi retenue «.* 
et qu'elle y est dementrfiei K^dtnàië y ée!fnfé«irem sétKenft. 
des pertians ilo 6e4i «fkis^, 4^ boau 4\ifgal{e«^/ d^ He 

g<>tfuiie #M(ffqfâe /4lfHArattMta-M}^ ele. ; ^oi* 

devienneat les neyamt 4e esletAs 4^ dlt^fffMs «ai<nm6r 

^ârdmeUadt cette à^aaière iié Véitt ît n»te «adore à 
^Iv^foer èôtB^eiit ^sieai^ ealcMs > te M' de même iiH'^» 
ùtrê, itf&ii de-'^ivértèt ^masetirs/oiit f n seleroier' ou^ le . 
ifiêtnëinidkiitoiitise êépmr, etwrttr toàs par le leatteijdet 
Turètre , h da« plMoéfea plee où ÉMim éMgàéev^; el «prbs 
TaWir pareé^iPii pies ^ntmoiiia if^]iUéaieot.'Oa jie ^ékxt 
pibfe êKpIiipiiierleiail qa^^n aùpposiaot ifue fes îacrttaCfltr^ 
tioaiieitl caenaieiio^ pres^pie éb foémp .tempar «nr «livêr«, 
points de la paille : que les endroha éiiim ptutophate caA* * 
Caire s'est déposé en plus grande abondance, onl formé les 
cslcuh'les plès Teltiminèé*î^?J*tàfaie'nt étStiln pentfHoti- 
g6è,peretj qnelctoeya«'kcprél8Slèffeefttefetme;'tl*jii'ctr(isn, 
assez près les uns des autres et se potisèêirt rtcïpfoqittjrticnt , 
ils ont rompu la paille, ce qui les a laissés libres et dispo- 
ses à s'engager les uns après les autres dans le conduit ex- 
créteur. Ces explications ne sont pas rigoureuses; mais 
elles paraissent au moins vraisemblables. Quoiqu'il on soit 



igs CLiAiQOB ET uimomta. 

de ces explicalions» le Ml est conslani» él s'il est le Trait 
d'une impnideoce ou .de la curiosité déplacée de la jeone 
montagDarde, elle l'a payé bieû obec, et elk eût pa s'ap- 
pliquer les mots du fabuliste : Curioêum êum sœpt dctu- 
dit ourioêitoê. . 

Ce fait» s'il ne présente rien d'extraordinaire, peut da 
moins êlre ajouté à ceox que M. Ciyiale a rassemblés dans 
un tableau ofa il énuœère les divers corps qui ont senride 
noyau à des calculs urinaires. On voit» dans ce tableau , 
quedes épi^ ont été trouvés dans des pierres j mais il n'est 
pas fait mention des brins de paille. 

Une autre circonstance remarquable dans notre obsenra* 
tion, c'est l'écoulement iuTolontaire des urines, qui, après 
avoir duré fort long4emps,a cédé promptement à l'usagedes 
bains froids, après l'expulsion des pierres. Je dois ajouter 
que les urines ne se sont point creusé une gouttière ou un 
petit canal sur aucune surface du calcul iiui est resté si 
long^temps engagé dans leméainrinaîre. C'est un fait que 
j'ai bien pu vérifier avant de briser le calcul. 

Il me parait constant que les calculs se sont formés dans 
(^ vessie, et qoe la paille a été la seule cause déterminante 
de leur formation , puisqu'il n'en est plus .survenu après 
l'expulsion de deux derniers. 

Nota. Je joins è cette observation les deux calculs bri- 
sés, afin que les bommes de l'art puissent les examiner 
et en constater la nature. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Du médecin de campagne el de ses malades , mœurs et 
sciences; par le docteur Munabb^ ( a"* et dernier arti- 

cite) Cl). ■ , ■ ; 

' • ■ . . . 

Lettre IV. — Médecine spéciale des campagnes. — 
Maladies internes et thérapeutiques. 

«JLeà maladies des campagnes dlmiDoeraient au hmhq» 
> de moitié si le paysan daignait seulement partager ae& 
,1 précautions sanitaires entre lui et son bœuf, entre sa 
» femme el sa chèrre » entre ses enfants et ses moutons, s 

Ce sont ces précautions sanitaires qu'il fiiudrait appren- 
dre » fdire estimer et pratiquer au paysan. C'est là le de* 
Yoitides conseils de salubrité d^ arrondissements,; il y en 
4 qu| l'ont pompris cd devoirs mais combien sont des si- 
nécures q«j^ pourtant iigurent chaque année an. budget 
dépiirtementaL Espérons que la nouvelle loi ^ur la réor- 
'ganiaatidn médicale lepr.fera enfio porter les fruits que 
celte belle institution promet* Noius croyons Tanteur très- 
propre là redonner la vie aUiConseil de salubrité de son 
arrondissement. 

• En cèmpa^atit la sollicitude de la police médicale 
» dans les grandes villes et sa complète indifférence dans 

» les campagnes» on est pérté à jcroire que tous les Fran-- 

* ■--■': ■ ■ ,■ . 

(1) Fofrlt premier airlidé dans hi Hevui médicale du mois de 
juillet demi». . ' i : . ■ • 

i838. T. ly. Novembre. i3 



• qa'il ne s'occape du paysan (jue pour lui faire porter le 
» mousquet ou lui mendier sa part aux impôts. • 

L'auteur p<&lei^nàtAb& Jrtt|)iiediéBl'0iiî'evue tontes les 
maladies internes a capiie ad calcem. Nous dirons rla 
cette ceyue ÇJi^oplique avec plaisic etr fruit. comme tout 
le reste. On sent qu ici Tanalyse est impossible^, à ^oins 
de faire un abrégé du livre. C'est è regret que nous omet- 
Ions tant de choses inl^ressantss et. importâmes. Tout^- 
fpis nous n'approuvons pas ce flan de .i^i^pafiser touie la 
pathologie interne dans une lettre , d'autant plus que la 
fittfeit'do imypi Jt^viTy «'«JM •4te«péeiiiîjni]E4aaMles du 

4^)tiMMtti(>n9fiiéifo'âtfue^i'fl«ta^^ ii»)Hividlidic« 

oa «étt^rasi» ^eMftré (m ^iftalaïKè*' da pnyssM èl Mlbs^icki 
$ik9iii(^ /<A» la pajpattM^el d« lu ollîiii^e. il^f «iMit à 
ÎHm, ii oejsu^ol , fi$i taibieao t|Ô0t«)|-llMt Mlii«bS»itiet aié|i 
feti 6oOom;'taut smi -s^ûlesientoo»^ m»l»di60 sè «kit^pis 
lesr mëÊÊitêf mais' la iwuiièm 4é les tn|iter û^fsiï '^ ia 

»its»lo^iqu&est m^ns^gnMid 9I les mQlâdids«Niîi»>^?«8 
il fxx oàoEipagiie^ii'Ai k'^ttie. La partie bt fins UdléMieiiii 
iffUesuir des' anl^dies «diea viHea el 4fui if leocotie briè^ai 
lai ^ piim >(l» maUdiea âmi oaganes HBjBtii^ttflesrfwwp 
nrinaires) ne viendrait point souiller le taMeaairtflBaJMb" 

UàiiiBÊmBtkié inêiÉKil<^fe gedtte^ en Mmmini\mliu^>tM 

oalaâlîtt oer^eefas ^ ielc% ^Gk dbpâ ieB<aiilffesa|eladiaa*lii 

juULum pfttl^, tmiiiA,pnîftgflniAj pnnr ainâi dlca^ et V^ffor- 

eaiu vers la,g|^éri?ou^j|Oiirv4i qia'pu prefaao g^Hn, dç ce 
pas l'entraver et d'ôter les obstacles au jcu.Aâa^aganef^ 



seulement avec Tobservation des principales règles et 
l%3%îèfiBttQ'iamt«ixiiitftdiité9 etkmcdiiaiadie^.Ghroiii- 

•» » . I . 

• J ■ • , . ' ; • ' ' I 

à 
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^ «t/e pftfs %dav^em^âippo^rtffe ofb-préu^rimt ipie ta t£^ 
véfftié d^orgë.'ëCb diftiei'è *C'test d^sdelr «spt ifc liip(io> 

lle^'dbëtë^li^Pèt-eftt'Ufl ddè pliisfért^ènts duciple» àû 
lliipptset^listtio. ^iiisi»-i}u^on'tie'ê'«iitefliâ6'pa8.à vetroovvir 
ici un vain étalage d'érudition pharmacologiqtie; oaplii^ 
lêt €'«4l h Wâî«^i€r<«c^ifilMfrffi«lc6logî4iiè^i^ ^1^9 éta- 
m&n^ ^fdit lUv^biix liisbriA ^eis' «abitances le» plus sim^ 
pies; {e^^HpUê' ont lit fràf^e&èè cil luitmitxeuxdo 
plly%/"^ •"•' 

% 4a' Mte'dte 'ii««fsakb^f0iiièâèi/-F'aBttai* pbfee Fbau >.at 
)t*4épèlQ ^âpl^$ }e4#cC(rapAnaiof&:'c L'eàu àl'élat d€^ 
ft ^1a«^ €i?i ^tlège^ i'téfi\ptfvfètàtfB, Jioiii|ae , résoloâre;: 
»?émi 4ï*ùiie Wt "ilbftttfidKfSMMlle , ^eblflaqnte, diurétique; 
ffl*eau iftde «st 'i^tâdbftdti^; iuddiffbte, TomiliTe; Teafli 
> thifute ^ ^cft:Â]te> «dtltMtt)ii&^ «^feciovante ] l'eau 
» bottUIsrtlié'fïst Yu6éftiilÉid> fëtrcJâule^ «sdKnrretiqae. t 

vlièl^iiedsiiMlgtiaëè^^ 'N«ti^'!>Pâ«inuiBPdd«ciaide notre .pay» 
ne î fient Uëà'AMiBiéiiwrielhi àmt Aetaiw xféo keanod% 
d'iii^tttgby aatarpluiiM»l«»iiaé9>>Ari^ qdi 

i3. 
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font profession d*aUér ks jâacer , el à qui to'doone deQX 
<m trois sons de Tétributi<)n pour foule soogsue qui prend 
bien.EUes les fout dégorger et les remporteût. avec elfe» 
pour les réappliquer à d'autres après un cerUin lapa de 

temps» 

^ Quant aux choix deis Tidgttdeax élus mâdicaœ^teax 
qui doivent cJMnposer la pharmacie' d'un médecjn de 
campagne , évidemment Tauleur a été poussé trop loin 
par son système de soustraction 5 de plus,- son choix pa- 
raît erronné. Qu'est-ce que la pharmacie d'un médecin 
db campagne qui ne contient ni éthe^, ni moatardjB, ni 
kermès /ni eau blanche v ni eau-de vie camphrée , ni eau 
de roses, et o4i tiennent place parnoû les vingt-deux élua : 
lé^ castdréum , le baume tranquille, le chlorure d'pxide 
de /sodiiHn, l'ipéca (que remplace si avantageusement 

i'étoélique)? 

- Il est impossible de faire ate«i une catégorie dose et 
fixèd^élus médicamenteux; le praticien habile et en garde 
eonlre la routine doit les Varier dl»inantage. Il est vrai, el 
c'est là l'excuse de notre savant confrère de Chatillpn de 
Micbaille , que tout médecin de campagne a la ressource 
des prescriptions et: opdoniianoe$ à envoyer remplir chez 
le pharmacien de la jxetllc ville voisine. Au reste, la ré- 
ponsê à nôtre feprofche se trouve en grande partie dans 
ks lignes suivantes de l'auteur : «Partout dans nps cam- 
*pagiw A )e vois et je puis récolter i^ espèces préférables, 
» avec leur suc el leur native fraîcheur, à ces racines éqoî- 
r^oqtrtvs, à tes écorces vermoulues que le nouveau monde 
ifcéchangè cobtrè oétre or, el couvent cpnlre notre san^é... 
..p'aulant plus qu'on vend, par exemple , cent fgis plus 
jiàf quinquina que l'Amérique n'en fournit^ 00 veqicin- 
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» quAnte fois pTus^^ niapDejqu'il n'en miveà lIars«Ulei«« 
» Mats le ' reflièie est comoie' le médecin : nul. fCtêt V^^z 
j>pAè$6 dans S09^ pay$,-^ OUI mon ami» guerre à ce. puA^ 
».jugé fàoàak qoi éorasèaveCsa main de pU>m)> et ia> 
» plante salutaire et Tboàunedè mérite. • Oui , vous aitez 
mille fois raison;, et votre tableau des plantes médicamen-» 
tetu^ / qui commence par l'alisintbe et l'armoise et finit 
pat la valériane et la. violette» devrait êtpe. plus en hoa- 
neur' auprès de tous les praticiens de campagne , ê» 
même que l'eau, le vin^ loi vinaigre, le lait, l'œuf, l^ 
miel , l'orge, le gruau, le café. On reconnaît là le disciple 
d'Hippoorale , de. Sydenbam » de Boecboaye^ dp Lieutai^d 
et de Bordeu. Ne pigfa& e^ p(^beU^ scisfiilari si quid ad 
curationem utile (Hipp.). 

Lettre VI et VU. — Chirurgie des campagnes» — ^ 
Pathologie externe. '• — ^Médecine opératoire. ' 

Aiémeplaf!, mêmes défauts. que pour la pathologie in* 
terof » mais ces défauts se rachètent par les boûàe!s choses» 
qu'on trouve parloutXe plan ferait supposer que l*auteup a' 
voulu trouver mojren de* dire ce qu'il sait' de bon sur ehaqàê* 
maladie; or, il.saitrbeauooHp^ et vraiment on loi pardonne-* 
dé ëberèbW à dire 'son mot, surtout quand ce mot est jn* 
stmctii et piquaot.filaia qoelquefois la vérké etiebon goût 
font défaut; lisez plcitètrampbigauri suivat^t où (pofis le di«' 
s<tes-kregvet)lefauxetlepid&cafeté disputent àràbstirdet 
KLa:pude)]rruk*alese bâte pont* arracher la sonde des ninlas 
»du cbirnrgien... C'est vaioement qu'il la sollicite au nom 
n é^n père dé famille qui se meurt t froide eomrniè le fo» 
«natisme dont eHe est la fille». elle ne cédera le terrain r à 



»*voiiSi» homaniUiiin éolaîoé» qa'aprà} 4^!oKe;fiitPft4lMfé 
MiB .cadàTHoL.. So vous écris 9aai'jC0a>dé»ùibm&tKgM$, 

»iiâ»«a4 înfilitféas^.puantesiOierlûdottxiBfiiiMfé^ 9 [Sic]. 

fies- toti» fàm«aattè'.mti6ieiijaoéUbttl-eUiM.|<QÎfU;^^ 
OMM.de lit cmioto.le VùpétalLiixa pittloti^pi». Cwà^Tautfe 
pnâèur? Po«ir<{noi renAre la podepp-iâ la; vriigm vp§fimr 
Mbles d'tiBtfaitfqu'eDes'réprmiTesJL'y d'cmifailifiiîrtreiqiie 
nius aTOBs été cxtrêBieaMtitisjarpdis d&ili fiiii^îè)rfi.stttpt?> 
èké det^ Iroi» monlagq^rds doDt, parle Tsvulefit ?: 

Bbttbe ?IfI. — Obstétrique des cafrtpagnes\ — ttMadles 

des femmes et des enfhn ts. 

L'auleur commence por émettre le vœu que « le pro* 
>grès des sociétés bambaines.f(U3e disparaître le^^uctioQs» 
ide ssge-fémme du rang, des professions scientifiques. 9 

C'^st aussi en invoquant le progrès que nous émettons 
im. v<»a}âiao^tral9i»ant7 oi^psiptvBr teircjmpfgpav:, et 
e'€sti^prè9 y anroir lo^gnaiactiit réfléchi: Npn«» natu sfif^ 
hsm^fdiùf^ y«Qux.lojotir. ok nosr cm^iagnoi ^ifiu rar^nt 
A itifeM d9^«g6s«-fdioixiea înf tpuîlô$i; at^, is^tos .fimk Mrattr 
1# iâ£b«4€(déw>ntrar» q^Q# Iivfrée»:à<cetl;0ipiç^^i e)fo» 
attrpa«sar0ieat aoiant eDscienoa^tf *wl)ab{iiBé idiHéMaste 
Im^juMwhq» d0 caippagne.,^ qv^'iio: çlurwifQ0i) XV^tà 
voué à l^^.prMixineidos c4pi^JtM|mi^ ^S9»f)«4iifi^)4f^- 6«Â«DfÇ9«^ 
afii.b^U^té. ciitriir|;ii)ajk tof aotastafiyde». méd^w^ & 
Quittai t ioî Je* liw, pQim 'âra)aad&ripa«f à : r^teiinpaiiiiFgii^i 
ima;iaMn da &1111114, ip^. 9am(ipii».'^4^ ^ . maûcwiiti^ ,ita 
aaaouQhai»4eAt.pImdéUaM(»iiM«trf^ /Il)to9ttlai&l«HiWt!.'fli& 
orila d'un n^Q^daclA-da^çamp^M • iini» pisr) la^ oatumjdas 



lies» et àÀ$i€lHM9» û% pourra )8Miiiafsi foire hs- sooocuEhéf» 
ments que ;Dar accident, P<Mi9({«ioroci(afvâlbèmejelè9iir 
latieoi^^^pokw^faoim ûma ifki progvès^et ^h drifihà* 
tiop io w b '&ÎPB sétaiègtiictereelte.saj^ éaniiicipaliàii'ideilB i 
femiB0f^ed€lBlÉri6lîaMsiB»0 élevée; svoo auiaDidêtSfUKte : 
que Jb pmdiiiMle^ ^ ' 

Pour nous» un des passages que nous avons Te plus ajt- 
miré, dans le héros du Médecin de campagne de M« de 
SalzaCy c'est celui' ouïe docteur Benassis établit» dhnsibs 

t - ■ . ■ 

communes dé son canton ^ des sages-femmes babires et 
formées pendant plusieurs années dans fes hôpitaux à 
tbutéd les opérations* obstétricafés » air point de n'kvotr 
plus famafs besoin de Tui, qui' se fî\Taft exclusivement & la 
médecine, à la chirurgie etSPRygiëne pubffqne et^rtyi^«; 
par ih, iMvftalt celte perte de temps qu'ëntralae ialen- 
teiu* de^ acoDucbements qui dm*ent sonvenft piksieiR^' 
jours. * ' ' 

UjQ^oj^vîeat'iQÎ fii«fei|8éopéDtbte^ç^^^ est de 

]^i^r\^4.(|9bljuiue^a€),]^Jo8ie.urs i»^d!ecias.de caipjpa^ne,, 
^$x3m de cumuler les accoucbem^ntSraYec leur a uirq clien«r 
%BUe^ PPQ* A^ P^ perdre 4es clieot^. se sont ennuyés d^at- 
tendre la natoro pendant de loBj^ues journées et d^ loq- 
Iprs DoitSt etrn'crntpas craint d'ajoiUar aux dpubQra.etr 
a«x dangers de^raccoachement, les douleurs et les dan^ 
g^r^ 4u for«e]^s» TinonsU ?oi(esur le$ accidents ^ui sW 
arat suivis.. 

Oui, rép<^fijie^ ^i ffi^>Iera< nm campagnes de- sagea*^ 
t»a^mi9% î^sKroitoa^ JokQg;tainpsrC(iniiiées! da^ I«a b&pîbaux 
è( ia : 0aa(îf s&dKclHf iv4.des, accouch^meals^ h la. versioaafc 
aft farcopatjsenatiin^.âp/aqpa dfrTcaij^r^è&ei.dc.boabejar« 
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Faisons des vœux pour que la loi de riorganisalion médi* 
cale af ahco cet beareux terme. 

- Mêmes éloges et oiémes reproches à oeUelettre qu'aiox 
trois précédentes. Beaucoup trop de lieux comiiniiM sur 
Tobstétrique, beaucoup de choses qui sont dans tous les 
livres classiques» trop peu de spécialité relatite aux cam- 
pagnes seulement. 

Dans celte lettre Tauteiir fait une quasi-proTOcation à. 
son bénévole lecteur, et voici à quelle occasion. Nous re* 
levonsle gant :.« L'action de doucher avec de Teau froide 

• un cerveau tiède encore des eaux.de Tamnios (a8 ou 3o 
> degrés) , et qui est à peine protégé par une mince pelli^ 
cule» est une tentative involontaire d'infanticider/ecb^cVtf 

• qu^on puisse me prouver te €orUraire, t 

,i*Ua cerveau tiède des eaux de rarooîos aA heures 
s^rès, qu'il en est sorti J... qui 24 heures après marque 
encore 28 à 3o degrés !... 

a"" Il est de notoriété publique que jamais enfant» non- 
seulement n'est victime de ce prétendu infanticide que la 
loi avait jusqu'ici oublié de prévoir» non-seuletnent n^en 
devient jamais malade, mais ne présente même aucun 
symptôme qui pourrait faire croire que sa santé en ait été 
gênée le moins du monde. 

3* L'auteur semble oublier la priitîque des Russes qui 
roulent les nouvéau-nés dans la neige» et de certains mé- 
decins français qui les plongent dans Teau froide» non pas 
24 heures après leur sortie des eaux de l'amnios» mais 
lorsqu'ils en sont effectivement êièdes encore. . 

4** IBt f u>s* qu'est-ce donc que deux fois plein une coque 
d*teuf d*Gan qui glisse rapidement sur le coir cbeveiu de 
l'enfant qu*on essuie aussitôt! Il y a quelc(ae pudeur ^ ré- 
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pondre k de pareiHes minuties dont l'aaleiur aitresle» lions' 
nous bâtons de le dire , n'a pas là fflotre dé l'intention » 
pnisqu'elles remoàtent & la pkSosophie du dtx-Intftiènie 
siècle» qu'il paraît pouitont arotr reniée eoniow tous les 
iMUBiines de progrès. 

5^ Au reste » ici comme partout , l'auteur fait preuve 
d'une rare bonne foi ; car il se bâte de dire : « Loin de' 
> moiy.mon ami» l'idée de blasphémer un sacrement qui 
» appartient à une religion qui est la n6tre ; mais c'est i 
9. torique i^on ne suit pas l'exemple de ce phiiantrope 
» prélat qui prescrivit aux desservants de son diocèse»' 
9 non-seulement de se servir de l'eaa tiède , mais encore de 
» bi^tîser & domicile. » Noos dirons , - avec U mémei 
bonne foi» que ce serait à ' tort qu'on sùivriM^' l'exem- 
ple de ce pbilantrope prélat. Encore un coup» lors même 
que la théorie de quelques médecins dirait oui» la pratique 
générale dit non. Et s'il j avait je ne dis pas tentative \n^ 
relontiîire d'in&nttctâé, mais-seulemeht Tombré dn*dà»« 
^r, tous nôspbilantropes pt^lats émissent faiir depuis lùog^: 
temps de ces précautions une mesure générale ^ sans doutât 
aussi que la loi s'en serait uit )fwd mêlée. ' > ; 
> Cette ietlre edntient, eh' outi^» fabi^gé d'un traité deà 
maladies dés femrmes et &S' e»&i)ts. On voit que l'aùleuri 
est scrupuleux» il ne veut rien garder sur la conscience i elT 
il'faudraitpeat- être l'en louer plutôt que dé l'en blâmer, 
car il a ton)ours quelques bonnes c&bses h dire. 

Lettbb iX. — M^dtôine légale appliquée à la m(h*aliîé 

deg campagnes. 

Plus que iddtes les précédeDlJBS , cette lettre contient 
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d»«lieiiil'O0«nimi;' rihv «o^ cfàe rimty vwm9 vemmuufé^ 
d^ffribtvpécialéovaoi'iaeiittiAiÇix: ctiBipagn«8 ?'§ Goradéiié» 
»rtinis;lKWipfortljéaidl|UDflÉlajpe, b toèABoine légale 4ftà^ 
•(.jiDt.esmfagnE> e9l nae éorféta<nÉ{^t^,'p^éiiiblDv 4iégdâ^ 
» taote, qae le gouTernemeol ose 8alaBreC'OmpoielaJ0«^ 
wf ■étt-^oD faotoiir mrat^oi tf'UHcroteniier; i^'Bt'CAjysii- 
daiit^.quTiL failli de soieacé, d^ébito ctids' hiij^ègBï afo-wé^ 
dwntdiiiCaiDpagnB fonètf d'âtro itoirf K la fiiis<«iiéddnii, 
càil»rgitir^aQC#iidKtt'^HiâfacittréglstB;eteJi9m!^^ 
eA «rfiiuiiUUri difflcUk mêéMntmm infùtoofUciuiiiit uK 
(^•alwri) 

Idatnt X Bxr XL -^ Ptan^tf études' mU^m ràppprîiw^c' 
lm^ttf9mtUum^médcêmdeH:ampmgn^. ^^gitéibtl^fiô 

•d'^un médceim^dôieatnpagtêe,' 

' ' •■ ' . 

.«Cdali BTOoma Ti£leoUiiie9lf.da [ilarsfvtt iiar2>atthBlir^|aKL^ 
iiM4>QaftdM«>ai)|Dpi#f^ QM icwt.bHIfêBiq^ fcafelefiiiBv 
gip»â hMiKKir' iD If aniaiiff. HomiMir air mttbom dtt>f ufr- 

fia première choM^ laa UMill«racièfi0ft,ja9 4é«l airtiiaii tmfc 
éM»«:jM^laiï4, l^MiMt* ««iie(iBèl«.,:Boiiialraftlfaitt«avitt-» 

, > JiUlfiaiiasl k>na«iQiiiiaémâoila(aci«i«ft;:a«ii8MifoA^^ 
» sans rard0flB oi l*«oUkQaîaamè ^sané lo maUBecA de ITaak,. 
» je voas le dis, rien ne vous sera révélé des secrets de cotte 
» aaieoca «ablim^^.UQn-Q^td^iiiéoDD^tellfpiatiqjai^. Laiméri 
» decine, cet apostolat de. l!baoiaBUi* ne peut faire le bien 
9 qae par une sage confiance dans ses elTorts : elle exige- 
•ardiLoasnrelide râ«9e> Si'VOûanerqrojEèstli à 'sos'dogfiias» 



jr gtlfditri^. '.f> Voô»«n9lé«^u^«inr lifo«i^ioiitcl64^tee^hi)plit8 
9-]iiépt4iiilitei;.* (èi||>r0lfe qo{iMi€n0]r«l'pti9 2i>la neiigiM' 
> ^àe'ra}»prtc6eîf)l »«>*Pbisi tpiAyftf^ffaifnqdétettaiol* 

i^faiorédutes'Â iiifittdèr'/mi'^lle»asf(»:oreQ«9B|iétRrqo& 
»• k»tMlNMSÉ)é»4i»Mlv«pqm oi( -de iBénncrA>. de Palmy; IgB 
»k bottliadèii'diB BottS8oâ»0l'/le»filanaDtërie»d» llMiIti^ 
w- dè^lifiièf« ii|'idli;9fHiiiinérc}tai» y reMMtrent Qiréfxhip, 
» qa*arez-¥0U8 à répondre à ces simples lignes écrite» il>i)r 
»* ajplMv^éiMiiittillé^'aMv <ixlMilaaid^Ml iWaqomiqnetrptas 
>'û'h?ek jànntii<teet'<^m<vo«B<nr4iigiie#6974iÉiaM«Hr«i » 

tf aoMiir 8o*hâlar de»piitaan|tiirî le^aoéteo^ 
oomXife iès ay^ltt é M mrméè^itiàëp tb^amptpmioihifèifkt 
r ■Jè'prd K i p t n w wD etitfimusé&'aytièttiaa^ linqir)MMcii& 
•^ kw yw p àgmj tbflbpB^ psrte k4Qiicl«^cr«t lk<léa4pH|Knir» 
a*^Miapt^dbid«>à ieai^vslMillrft) taaiiti»>pe»dii' èi*lwnéia#^ 
•i.ciUN^sèMmi»aiilaq mcdj »«^.,«^0e{9karirari dôsidoott^ 
ots^ ii^ii4l«Évial^QaBfliliidas'jafint»Baj(d^ liiipaii»*toliî«QM 
tiirri»>dto lft|uMednâ)^p0AlèmM^MJi)ttr» pmav^iM^^ 
RyniiMisiiie^ ODéifeai «((liiti Tapfdiqua f k cMkmi-SMs « k'ik 
ptiéki'lidMatttMie d»l«tia4dem^)i 
- fi flHil|itêi|teiMU«^'9âailcr laJablwre»} «^Ifilfca aé^Mba^» 
^éMk'têÊniài MHraàrailléFâepma iailfe>aai4»i»papfiD- 
iriîoé dé te-ifoMeinilv9:c'ask*eD)IkattU)eçBr«tMrfi^pt^a^ 
»i«lttiitibn*qd'diy a'iwstf uintt peadanl' imm> parti» db <»' vic^ 
>-dti1|iii8^elloseitqa)M.ooara«li èB'oialadfii am malâie 
rprindaàt tonttt'n Tia^ pmtdpotjdasiaitelevLi.^ Iiaydbw 
»<9iMfi'*aozq«ab'Oa' Aii^ralilacbrir'inKpiàù'd^ ce 



âd4' UTTÉBÀTUBB niùitAM.9^ FMftÇAISB. 

» sottt la eUnîqaè et la lidcttil^e , ou Vtei^fàfhMù'pifoprà et 
»rèxpémDbe îitift'rMie... Mdi» qaé ipwsèr d« ceimide* 
scirfs dolii il a été éil yCrumenas pius ftUlgam •fffîim 
9 ci^mcéita*? No^as ne UbôHs jamab en vain /dit Zimmer- 
B menu , p^at^Tu qa'enliMinti neii]»- 87:0^9.(011 jirars une 
iplmfte' bu un érayon à-ia main... Noire première lec- 
itnre de chaque jour appartient* aux sojeta r^Utifs aus 
> maladies que noua a?ens'èn traiteodest Notre' aecoode 
s doit être consacrée à revoir aucœaflivenièaè l'analomie» 
Bla physiologie; etc. Après avoir In^ une page on un 
icfaiipitre , il laot 7 rêver et enregistrer ce ^'on a 
» rêvé.t " ••••>••.' 

. Que rëpondroàt aa'doctèisr Manaret les médectniqiui 
ne prennent pfoini de n6tea?«5ana les éo^itnoes ; 4os itn* 
Bpresaieos si ffiga<iés et si lénnea de cbaenoe décapa tda- 
9iittées ne aont elles pas effacées sur le aaUe^par U briae. 
» de 'Chacun de nés soirs -?.« . Troiivëz - maa un seul méde- 
» oto qui pnitfsé rapporter, èii rèspeplafkt* leurs d4fkaUa^^*« 
»scnlîtQllen)enl respectif» les cassona»ia.k loaehserfjaèici^ 
»^ oobfiés h sa mémoire » }e ne dia pas pendafl* dix oa 
B^Wagtana» mais pendant tme seule attoéla^ deâai'pratir. 
»qtte?«..' Pour quelques onces de poivjpe iki qnfel^ue^ ^*. 
ivrés.de sucre, un épicie^ tient des ébflilprea#^afift'de' 
»pouvoir à la fin de chaque année inventorier lebjpatfilS; 
>,et les pertes* » et un médecin n'en tiendrait paît potfr ki* 
venlorier sea succès el ses rdvc^s ^ lorsque cbaqrielsiiccia 
ou chaque mvers eit'la. vie oiï la mort d'dn homaaie }.-f- 
Mais je n'ai pas une miniite à mot pour ouvrir un.liKre.ov 
écrire un livrée — J'aSméraia autant que voUs nie réf^onr 
dîaaiba qde vdns n'en avez jloiot pour mangée. ; Le atu^ 
dieox docteur Munaret leur démOttlire« » è 'ces oon&èrea 



-aSMré^; le temps qu'ils perdent ây Ik, à table, aa joor à 
courir» à baguenauder, à oacaner; etc. 

Et à ce sujet , on se souvient de la belle réponse cPA- 
lexandre-le-Grand aux courtisans qui demandaient com- 
înent Philippe , son père, avait trouyé » au miUeu des 
camps, le temps d'écrire tant de choses relatives au gou- 
vernement de son royaume, à l'éducation de son fils , au 
plan de ses campagnes,- à la discipline de ses armées et à 
la politique à suivre dans les provinces conquises : — Le 
temps, répondit Alexandre, que nous passons à table, au^ 
jeu et au lit* 

Oa demandait aussi con^ment Jules-César avait trouvé 
an milieu des camp^ le temps d'écrire ses immortels com- 
mentaires : — Dans sa litière, d'un champ de bataille Si 
l'autre, répondis un de ses vieux capitaines, 

«Quamd att.mîlieu 4' noe lecture, un client m'appelle ,. 
» j'invite meg cbçr livre à se pf omener avec moi , si le 
st^mps.e^leiçbeçqin le permettent.. • Dis-moi qui tu fri^ 

^qi^fntH€$je4p,4if(ii.<lf^i^iu4i» On peut aunmeptejT ce 
«pffof^rbe de .^.JO^apiière suivante : Çqofrère, dis-içoiçe 
r que Ml. :lis> j^ te dirai ce que tu sais, a 

" Lek igdoi^ntooot faoïitedècoasiiUer un litra.cù cas de 
doute ; seildene leur cabiaet , en dènnaat line.jBOqsolla*? 
tioD , soit même à là can^pegne , dans on cas grave ; lee 
savatUs ne c^Dnaissénit pas ce.respec^httmainfli..Le.d(QC-? 
tenr Hunarel est du tombrç des derniers., t Je.i^ppose, 
> dit*il, qu'on vous maoSe t^s h la .hftte pour un acckboit 
»gvave, pmr^nQ aocoocheitent difficile^ peuc rexâmen 
Y juridhjued'un c|idayre,votts empprtes vôtre livre elVooa 
^ou^B pavtir en toute séci|rilé.. J'ai coona des JCM&è? 



> heureux empoUaiaBép^r s iivprqsd^oM» «lo»* ' 
. L'auteur oous offre ici une très-longue et très-belle^ liste 
d'une.eYcdllentQ bibliolbègiie où chaqjiie oavr^ge est ac«' 
compsigaé d'uu ji^ment concis sous forme de.toAtencej 
qui a unetourauro lràsi;pi|quante, et l&^Ius souvent très- 
Ttaie^ Exemples : • i . . . 

. «HiLn£KB&A.^Pfilf^cie0cneDrati9U^» traduction deGau-;- 
thter. T- Encore un intime à rvolr^ h consulter tous Ie$ 
jours* Qniil siigace praticien !• . . - 

cRoGHBet SansÔx. Nouveaux élétnentê (U^pathologie 
midlco'çhirurgicale,,^'^ édition (cQntenant une nourelle 
nomenclature, .c^est-à:dlre la bonne viéifle nomencfàture 
qu**0O av^It jim moment bannie).. — Ptille encyclop'édie 
de toutes' les infirmités humaines avec leur t^aitem'élll ; 
bibliothèque de plus d'un confrère proIëCafre.»* 

• Cabahis. Ûappoi^H éa fhyàtifae M ^Hk m&t^ • de 
fhùmtnt.'^^héî^^tdxsfrû ie haritepBil^o^Mé.t^QtièÛ 
là t)h{Ibso^Ifîe matà*raHyie/ttiiehâiitetÂr^ % 

tôus/idéaetin spitititiidisie aain^'tMl "rdlreJkfé/^tftW 
ztez Mé'à ee poiAt ^édtih par-le^'siôrle ^'^«IraY^^^^^ 
beaucoup d'étinceHeè'dHiti brUtatA^^it^Hi ^ikâèMH"^ 

s^tet dansib:matiàiéir.Ce>fiûixiji6gpiiMDiiiMl.>l0ri^ 
TOlfe^phuBaià ymUm^ilMag j ^MÊÊJ É nh fimi. ambntentreiM^ 
taàE^ «fa!itttpuoiifliiny«9»0pfei|/!ittJiii J9eiifi«MÛi;(wowae: 
diakoih. jisttiieiagrfgécàikif JBCiik^);. (îiiBT^r iaip«»4in^gnmd 
boonp^uii^graadjmédèobtjqnLosAl ddTeftdre ie«mitt6f îa^ 
lâaiejde ClabiB^tvoii&iirétfdgraAttd/ian<dfBoiî-iièç)e.. 

par fiédarS yCtbowaiû^ifita -^ IJkxiptaprMéhdos;4MfBiito 
tfwJJÉwatitegiidtoaeiiJBéieiùièi^ jl tdit;Aemaf&ia'^ iSaîiH- 



Pierre, est la première eotorse donnée à la raison ha- 
maine ; elle la met dès le premier ^asihors duohemixi^ 
la natare.» — Fiat lux* 

Voici maintenant la description da cabinet d'étades du 
médecin de £aippagne^ de 4axhà£a^Iul&x: rXd.ma «obère 
«eellule^Q mesJîvresJ Quesouveot yo^s^n^X^ç^A^ ^Ht 
»))Uer ringvikiUude ^^ jçii^iB ^tl riacBrA))ie.:îa}pmp^ 
» dç mps £onfrèittJS ! J)auce est Ja UchA de fâjcier \^e wvnà* 
. • Il r^ntpremiè^feoient jjue^ la £haml>r4B i^b sr^Qi^ i^oul^fe 
9 étudier soit ^rçyp^ce è I^tnde» locum, aliuLitf^fpmfHt'jp 
» veux dire, gfvalle •doU êJjQ la.pl^d Iranq^iflç^ la.j{kluarj!^ 
9 tirée .X la jplus tjid^pendantçr de yotre siuîfom *£*eit J^ 
»iiion :6iége« disait Montaigne,; J'^sûe à u^^oaseuàf^XifL 
9 domination jMire et à «oiutrûcc, ceseutccoin-à lf^:cqia- 
» munaulé el coiûiigalç« et filialeet cir-ile. r j 

:I1 faut r(^{er .sc^ . yeOIes un ^u cba(}iM& ^oir et 
chaque matin» mais^aoïdisi^Q^ ACroy^tmoi^mon^mî^ 
9phékée ed^uno.u5uriàie/et.lfQt ou 4ard vous seiiez.fon^ 
» de lui^ajer intérêt eijkxIncifiQl.^. S/ç .coupberjdç Imwi^ 
» heoreV se lever de^èonn^.lieiuvB^idaQae à.l>'bân|^a faot^t 
» richesse el ^ag%sse, jdif nil.jsiçil^ ^àfge. Couchpz -Tooé^ 
J) neuf belles , et leKezvnus^l^fçiag^, selon ^'école ^,&^ 
» krue ; ^iirffi ^ujiniA» jdffnpi npn^^ hic est mê^cU »i^ 
9^rona.u.. On .dolt,{^|:ter Jessoinjsvdu^îour avec i^iiar 
»bit. Je ne connais pas» dit ÇofeUad* de Ji^vs. mauvaise 
«habitude ^oe celle 4'4^iidier idaus son lit «t ^ «tea^r- 
9 mlr la livre à larinaijBu :t C'eât ie«seçret des uiaui: de X&l^ 
des çonj^Q&lions cérébtale^ /^ i^ Pf Wf ^<^ ^W« : . a. . 
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Lettrb XII. — Observations extraites du jouimal éCun 

médecin de campagne. 

Ob8. XIV» avec commentaires. — La première, ialitu- 
lée démontnnanie^ nous avait para si bizarre et la mala- 
die si bizarrement traitée, qu'elle nous avait prévenu dé* 
'fiivorablement à l'égard des autres. Après avoir relu les 
treize antres observations, excepté la première que nous 
n'avons pas eu le courage de relire, nous les avons trou- 
vées bien. On y reconnaît le médecin de campagne sa« 
Tant, zélé, studieux, amî de son état. Nous y avons sur^- 
iout trouvé un esprit de franchise et de bonne foi médi- 
cale bien rare de nos jours, où les saignées coup sur coup 
et les purgatifs coup sur coup guérissent toutes les mala- 
dies comme par enchantement. On trouve aujourd'hui 
peu d'observations accompagnées de l'aveu suivant qui 
est joint à l'une de celles de M.'Munaret : c Jf'avoue fran- 
«cbiement que j'oubliai de recourir au stéthoscope pen- 
9dant tout le cours de la maladie. «Très-bien, M. Muna- 
ret, l'ai foi dans vos succès à cause de Paveu de vos 
fautes ; tous nous l'avez dit vous-même dans le courant 
de vôtre livre : «Le vieillard de Cos ne -craignit pas d*a- 
» vouer f3 décès sur A2 malades: aussi mérita-t-il la con- 
» fiance de tous les siècles. • 

L'ouvrage finit comme il avait commencé (et continué) ^ 
par une i^pigramme contre les officiers de santé et les ju- 
rys médicaux : cBon Dieu I les jurys médicaux ne sont-ils 
f pas là ? Kntrez , entrez , messieurs , il n'en coûte que la 
> bagatelle de..., et la précaution de laisser à la porte de 
i la salle sa conscience et son chapeau. » 



MàTàtenant, «in seul mol à la bâtèsnrceiîrreen fints'^ 
5anf* (Jn tnédeciîi de' eampagne» pleié de boiiâevolooié « 
éénblBi dé feidaiis Itf science, d'amocir poarson état, de 
eoiûpâsétoi^ sur -l'éitti déplfrablede la iafiédecîtte des cMir 
pagnes, exilé edtnjaië Ztmmermann aa milieu; def monta-^ 
goes, C9afio à $a plume ses .gémissements et ses espéran- 
ces^ le fruit de ses immense^ lectures et de ses judicieuse^ 
remargues* il les confie , avec feu , originalité et sen: 
Ument , avec éloquence même , . malgré beaucoup d'ex-; 
pressions, qiii sentent le romantique , le néologisme e| 
roubll de plusieurs règles du langage. Il n'a pas assez d^ 
charité pour les d^f^uts de ses confrères. Il semble nç 
pas comprendre très-bien le catholicisme et son immeusç 
mission au milieu des campagnes. . 

Qioèl jqgçnaent porterons-nous sui^aon livre? 

Nous le laisserons à jng^jr au lecteur, et jaous noo^ 
contenterons de déclarer franchement que notre plus vif 
regret, c'est dé n^avoir pas un tel médecin pour coHègue 
et voisin, et que les landes de Bretagne soient si loin dei 
montagnes du Bugey. 

î ; ...•.{'..' ^ . • .'V y 

■ ' ' *^ ■ Médecin de campagae. « 
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Nouveaux élénienss d^hygièke, par M. Chartes Londe / 
mehibre dé TAcadémîe royafe de knédecide, etc. -^ 
Paris/ v8S8^ deiik vol. m^TS*. Seconde édUton eaiièrc" 

'menifefondie. - » » .' 

■• • - • • • , ' 

' Qtitliqdê^ «ooe ay^MM a«îm traité de YhygUne, uiaié 
pri^cipalèiaeiit dtias ses rapports^ ^iwPéM social des nt^ 
im.T. IV. Novembre. l4 



Toute personne ptBÛt, foTivrage dbSAtocfcË^'â'la'iiraTn» 
gouTernér jDsiju'îi un certaifa point sa santé» ou^ coKùmà il 
iT^xpri'me hil^mêmey d^igèr" ses ' orgàries dans Pènterdàt 
dk UuPêJhnctîons. &n a dit queUjoefbisqu^ suffît /pour se 
irfen popler, de 'se*lUker allbr U la: bonne natuw: mvti 
qtii ne sait à quiel'polbt FbntralnemeùtdespassibtisetTë^ 
exigences de la vie sociale élofgnent I^ plupart des &om- 
mes des direcdbns dbf ceitts 6ô*iin6 nature, et lèb Ifrrenî 
pour ainsi dire sans déftns» aux iidtempértes àhbospbért- 
ques et à mille antres causes joumalit!re9 Afm^hidîes 
qui déti'ment les popuhitlons P^ 

Tinslinct conservateur, unique direçti^-. d& Ti^xisiteiica 
chez les anigpBux sauvages. D'ailleurs / Tanimal est vêta 
P&KrJfliBiitliPfb'ibj^Ré à la perpétuelle variation des tem- 
pératures, il sait mieux que nous les prévoir ou du moins- 
8'en garantir et s'y endurcir. Ses besoins sont plus limi* 

lent J^iai^ajiî^te ^néfm^i^9rf,V^tP%V ^ mf^W^ 
«llt%SH «Mi''ls'Ç'ViWf«es^.i|pÎ3k lef,hjif 9^st^a- 
tioDS désordonnées. Circonscrit dans lei^p|^..i|i^p|;jipe 
que la nature lui a tracée Tanimal vit satisfait* de cette 

ieilip^^vttQf Miwiii«te'ipaii^ iaM(4[i9Îiii|>;qi» .le 



r 
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1« jM*#l9W^'*f ^l9fff^Q4 l^^yiHw dfii <n;bii2|9^ d^eii4?Mti. 

clwre.49:$9r||9,» ppipme orgue .^\k ^^OfilMQf» vT^np^:^! 
Qi|i»#^kiJi?fW Qa'^i^ ^^ cc^ VÛ uoa« ipefe œ rafpqrt avs^c : 
le monde eztériearjiitf opai^ciilt^» ûftnUACAoeUaM^ Q¥>r 
it^bs et fAff ie$ aoto^ 4e la vofoiué;, W ibiieliior^i f€|vo- 
dttolivM «oui ^a»«Ae»pAr Tauleiir dapft.cetU>9cUoA» 9l 
céttMdéitée»: ftojnlu^ fon^iJQBfi de relatloo^ EiifiQ4 ie.Mp^'*. 
mail ou k ycipti d^ la vie deTell^iwIeriaioe ce^e j^rtie 
de roiwrrag^': 

La l^0RAe:diril«f^fq9^W^U:V^Iv4B^^ 

\^ ^rei|.<MMi^rC9ii4J(î<ia pWW^ de r^anî^, {jllfl, 

ç0iPi>toe> y epttyfclft. dei> Jo^tXvm en s'ifMÇQ^paAtidAS ocf , 

$fin$fd<Httef^ «iti<»)dfjQkr.Qfl3w4^9^iMraiDH ^ke^iMi? ieii 

L'bDTgièaç^/doiffmt le^pfiei; à t^i^f ^dVii^ii^lf, ^OMta,; 
ÏQus J^.cfiïB* :ftf idéploiçirtfîlf :pa^, lauir^ <«m/Mr^im^^' 

«<(^e4 QQ 4ffirt^)|e«A^$ jvarî^bte* ^low lea4^i>Jto4 *Wf^., 

• a 

»4. 



pbifiï d'antres variations suivant les dîmais, les éatêont? 
N*apporteDt-elles point encore des dupOHiiûns kérédHtmi^ 
tes et bien d'autres sources d*mc(7mifu>cl{lés' et ^ pri» 
cd'tifcon^ spéciales ? G^êst pourquoi M. Londe* fait précé- 
der son ouvrage d^importants pralégomènes^, qui toule- 
fors nous semblent trbp succincts» sur ces diverses drcon- 
stances de Tapplicalion dé Khjgittie; mais i( f Mut è^ 
préceptes fort Judicieux sur 1 emploi des divers etcitânls' 
de nos organes. Nous n^ saurions accepter âans quelques' 
restrictions plusieurs principes donl Tapplication ea«-' 
tratne, & notre af is, dans une Eusse route, et sur lesquels 
irobs reviendrons h la fin de cet article. 
" Nons n* aurons que des éloges \ donner sur \ox& ce qui' 
concerné f hygiène des êem exlerhis ; tes préceptes nous 
eti paraissent exacts et conformes aux besoins natorels 
comn^ h la perfection de ces o^anes. Daps la section* 
qui s'occupe de V hygiène de C encéphale, Taul'eup, suiV 
vaol les opinioM développées par le doôt^ur 6iitl« dislH* 
bûeleS fai^tellésc sous Jes noms d^inninetê de p^epagalian,' 
de propriété, .tfe destriietivité; de rose» d'a>fiaiMr-proprc» 
de cfV^onspedtiéti ; de loeâlilé v de -ouisiqlie > de calcul ,' 
été. Quoique M. Lmidè; fasse bonne cooipôsHibn dés 
protubérances du crâne et n'accofKAï (/ft9%vfi^|#osilton bien 
d4tel»itrfnéè à dioqué^ ^4gtôil (Tealp^lèded « dOiiné^ tt^p 
d6 jlémleÉltis à tek ^hri)';"c« «(li'il adëii^t è6 hi «ootrine 
phrénolègi<^é «re poùiip^h èn<t6re , té tU)us èteliable') «bp*^ 
porter une diàfcuésion pbysidlôgiiitie sérieuse; Ati(nm des 
pHStei^dus drgaifies Vest limUé m eireënsdî^it'dakis soa 
cxiistènce mâtériiolle Vr' datii se» ahribMidnsi 11 m^s 
parait donc iœposfsible fiisseiiir sut* une psrreSIe base des 
principes de t^bygi&noi les recbekches dîOdernés le^ piusf 
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^exactes sur.lef fonctions du cervelet « par exemple^ loin 

de prouver , .coipine le prétendent les physiologistes , 

qu'il soit le moteur primitif de Tinstinct de la propaga- 

.Uon 9 lui attribuent toute ^utre faculté» Et qui ne sait 

.|pâSf d'aiileara/que» d^ns le règne animal» les classes les 

. DJ^us nopabreusea, les plqs féconde»» tous les invertébrés^ 

.^ns exceptions I zoophytes, nK)llosques9 vers, insectes » 

.;9ffustacétfi etc.» sont précisément dépourvus du cervelet. 

Ce n'est pas ici le lieu de discuter sur le siège des paa- 

$ioB6 que M* i^on^e» d'accord avec Geprget et Gall, eon- 

^£^re upiqiienaeot à l'encéphale, nififr l'origin^ de nos fa* 

^ cultes inteUectuellos^ %a'on f^il émaner simplement des 

. sensations ;€[xtér genres» avec Loçk« et. Gondillac, jçp.y 

• ata^aatle^ imptesfioas intér^urea» instinctives» d'après 

..Çabjapi4 »l IÇr^y. .Tç^ti^^ ces; opinions de la philosophie 

;,àU^ sei^^ucUhie^ a^ppfécis 4'aiUenr^.i^v,ça.. clarté et fi^é- 

<Jîlé» noos sembljeat^cgnduii^ à des rés^uUat^ .cQntraires. au 

but de rhygiène» çjç^ome no^us.lie démonlrer.opa pUis 

l«a. ;■/.*:/ •; 

,. Xa partie, de l'ouvrage de M. Lo;icle qjiii traite de l'ap- 

l^eil locomoteur présente un résumé spocinct et exact 
j^d^'dUTéFiçpts ei^erçices de nos membres» en général» en^y 
.compreOi^nt ceux de Forgane vocal. Cependant» il pe 

^ra pas inutile 4^ compléter ce travail par la lecture de 
,ld ^ymnfutiqut médicale du même auteur» à cause de la 
.^riàveté de quelqucis articles qui auraient mérité plçs 
jdVMe>n«on, Jfeien. que Jes principes, en-.spient: parfaîle- 
^ipopt posés. On agirait pu f montrer que le dé,?elppp»e- 
.ipneoi de la^iguem? musculaire^ par Texercice,, dans les 
..prafossÎQua athlétiques et pav une nourriture appropriée , 

dissipe la pusillanimité du caractère plus cer^ainem^t 



encore qoe les préceptes contre là peltroaiierïe', coHsefl- 
'Us (tome I, p. soo) poar exalfer tft bos^ prétettAne^ 
'courage. * ' • ■-:.•.• 

Le second volnme, cénsscré parrtictit{èretnent''à'rby. 
gtèhe des organes fige^ift €1 atnt fbMtions qui en èé- 
pendent, ii^est pas le moins iifléfessaDt, quoique la txri- 
' (hoSe adoptée ait ft^cé de placer (2i tort aekm^noos) p^r- 
mi Tes exonérations excrémentitieUés le pfodoil à lertte 
de>là conception. 

Nous ue suivrons point les ^atanis détails 4â 04 lesqmf s 
entre' M. le dbcilear Loude ^àr la iialiïre et 1^ qualités 
des aliments animaux et vègSîaùx, leurs ehéraiions et 
letirs préparations ^ tonè aont puisés aux tnèilleeres twn- 
ces et exposés avec beaucoup de^n; iled e9t de Adme 
des diverses boissomï ; et Pautenr ttecooseille'pas piM la 
privation absolue des liquides fermeiiMsw p*r i^rajut^des 
gastrites, que rèxcès côutraîmMè^épir4ëadi«dplM^ 
Brown dans quelque^ drcouélaiiee^w 

En examinant les fonctions respiratoires» M. Loaéira 
' iù 8*'occuper aussi tle- raimosph6re et de ses effeli^^ sur 
nos corps ; H confirme & cet égard les reclierc^^ 4e 
M- Edwards, et dîsetite les effets des divers citfldats sur la 
transpiration tt (eètmrs de nos huoienrs. Les eftértiiortis 
defair, par des gax, dans tes mines , par le^ éînafialiotts 
des ëgoûts, cimetSéres, toiries, marais; -etc.* sont traitées 
afu^si faprès^les cotroai&aances cbioiiqnes tes p)ua medet* 
lies. L%istoîre èes miaames émanés fleë odrps tivama, ^t 
des contagions , offre ^Futites obseHfttiofis -, «itt«i qM le 
tbapittectynsàcré aux prérfessiouè nuiMilea. M^a^riayMs 
queloût&tette settion ^m Pmé deaUiièûx lra<riii8éeê[ 4e 
Potrvrage. -• , • ^ • • • ' i • *\ - • 



<1 y ia-pwfefltettiJîtit cte fort 6offnès **echercfbeî8 flaiié ht * 
suivante» qui expose Thygiène des ^fgànes séttHSteafd ;' 
mais elle tabmpatûft tétïû\t 9tié <y^ét9 ffiispatates', cotmiie 

baità^ëtty 'l "'"'' '■'•'' -''-' 'î •' -''^ ^ ■ :^ ' " •': 
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' A çétt'çi. oçcasiôd , nous régrelïons qùefanteur ait cra' 
pouvoir aâmeUre (t. t, p. So)Tliîsldk*e*â^un prétènclu en-' 
faut électrique qui aurait ^oûné une commotion* k Vaccou* 
ctieur â[*^unc femmb Se la viUe de Doufti. ' 

Nous n'AV^ns dissimulé, comme on le volt, aucune des 

i • * ... I * I 

ioijperA^cUoBs q^u^nous avons ,cru reconnaître dans câ 
travail* d'ailleurs exact et consciencieux. Mais il est une 
aulre question relative au. système dans lequel sont can- 
^S la plupart des traités sucThygiène de notre leo)p^« 
£Ue est assçz. importante jpour yu?ou nous permette ^^ 
rèsEaipiner tirièjrem^nt. > . 

lîeisièol« a(dtt«U 'dft^biis^tst^Qttté^iilir aiensuiliié , ir te 
#Mtiëifckb âë buféf4èsf}c«H4M]|ti€iB'^'Sttrv«ift4ë ratidé^ 
ttiettt'a^li f te ifèëMie elllësfk^^ifle VihimUfi^n^j-hf^ 
^ièuê moéléfe*m éoM d<kiti«M 

à'^ectte f¥^pënsf<m sf «rii^fiienn té liiioi^de '^t ^êttë 
fftilM , esi^isé éâtis loios' MS p^clia^^ m iût siW^ral 
lui'ét>ai^e#1tis^nurffiAmi AdiiIm^^ àU^^^tiée Ueufed 
BOffS iofi]fÉi0s lob «dt^ttMM^ttitfe V'^pôiogiàe'itoi^&astérilé 
et^tto bi ■«dBSse'èMi««i>è i«tii|uei;.*e&ii'imnoQsap{iflv<# 
tiB0l^f«Mt<il#«eissiiMii^ koiigatei^etil6SihitfbItu4es^âebolPi| 
Maji». {Mab i0i^^éièvd.)faB«i;i)afBdNni :pta»iâip«rHiRM^ 
eélte 'dà sowir s/ Vliy^iièie> dd^tteadve; à ^-éj^riéetf lo» 
fselfueiiKiâe^isli^bfam i^k'éprinirîies hàbitaiiestrépèdq^ 
sQeDes(te'ii0lhs^csDp% imnjakiJaàéb^ «Deiiâoft s&|^*<ipos«p 
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de rendre la vie courte et bonne , comme on di( $ ^ploAôt 
(piB lonf[U6, et, robuste. 

Il nous «er^it facile de prourer par divers trailés ipo - 
dernes sar rbjgièiae> ({ne la ; méthode; épicurieaDe est 
préférée aujourd'hui ; je n'en ferai donc point m^ sujet 
de reproche particulier au travail de M. Londe» qui ne 
veut pas, lui aussi, qu'on oblige les enfants à s'habituer 
aux mets qui leur déplaisent; qui est porté h admettre 
que la variété fréquente, continuelle « est uu excitant 
favornble en amour comme à table, etc. Ne dirait-on pas 
que la science hygiénique acliielle à pour but, comme 
feu le saint-sîmonisme, de préconiser la rèhabltitatton 
de la chair ? ••.... ,^: 

Cependant, a-t-on bien pesé les incorivénrenls et les 
avantages de ce régime de sensualité, de délicatesse^ 
IN'esl'il pas évident qu'en favorisant trop cette pente déjà 
si glissante vers les plaisirs éner<^ants , les abus et lés 
etcès de. tous genriSsvU en résultera iifie:ruiAe: inévi- 
table de toute vigueur .physjlqjie ^t niorale^ Ai- j^J^esfMa 
d'iiivôquér ici lés tristes exeoapk^s que noi|^ a léguas :}^. 
9VUI'' siècle dan^ ses plus bcinteu|Ldéb^rd^a)epJ;s,K4ui ont 
flétri, raj)ai$sé les dassea les pius: élevé§^«jdap^îs les sar 
tmro^les dtô roués M U Régence, jusqu'auX'^ffV^^ m0Î« 
àonsàh délices de$ grafids seigneur^» avanl ^mp^ tour- 
àièfites révdulionnairesPSirboiUxne» sur ee^ttet terre « 
pfm¥i»tt compter sur, la durée de ses JQidssaniîeSif je com- 
pœodrals qu'il •toùrnfit.vei^ ellei^ toutes ses pe^éfs!» et 
que dans rênÎFtemetit qu'elles lut eau^ei^ i ît.$'y. plon- 
geât de toute sa puissance , dût^il piérir^ ceioinae l'insecte 
éphéinèee^ aa sèid ^nlêjaBe ; de la voIlîpté^ Mais qti'aa 
mUieu é^. bâtards péxâtofut/qm jaous* e&ltniredti dans 



celle société. si «lenacée de bouleversemeats el d'iastt^bi- 

* 

lité popr les fortunes^ rieD ne soit préparé poiur soutenir, 
dans rad?er3|té^ dans l^s privations » dans, le& misères , 
l'homme que le sort j précipite » c'est l'exposer & 
des douleurs intolérables, qui le conduisent au dés- 
espoir et :au suicide. Le voiih donc cet être éneryé pj|r 
les plaisirs pendant ses jours de, prospérité; il* est lâche, 
il rao^pe, il géoiit., se désespère; tandis que le ru«tre, 

■ 

élevé h la sévère école de la pauvreté, grandit^ se fortifie 
par le travail , la sobriété , éléments de sa future éléva^ 
lion. 

Et n'est-ce point par une mâle éducation, par une 
aourriture &imple, dont l'appétit, aiguisé par l'eiterciqe» 
fait le meilleur assaisonnement « et par l'^loigi^emeoft de 
toute volupté prématurée, qu'on suscitera de^ généra- 
tions robustes, hibericuses, énergiques de corps et d'âme, 
ne redoutant ni la fatigue ni la douleur? Certes, les 
peuples vaillants qui brillèrent sur la scène du monde 
n'eurent pâ3 d'autre hygiène;, et ce n'est pas sans raison 
que notre illustre IMootesqaieii accuse l'épicuréisme d'a- 
voir contribué à la décadence de la grandeur romaine ,. 
ilftodb que l'aubère stot.ckme en- retardai! la catastrophe, 
d'est ainsi que Zéi^on vécut jusqo^à quatre-vingt-douze 
ans , como^e Gaton-le-Censeur et la plupart des hommes 
d'un magnanime caractère » tandis que la fouie ignoble 
des voluptueux qui composé la population ejQféminée des 
■gt^andes villes est chaque joiir dëyorée par des itnaladies , 
ou dégradée par des infirmités'dégoûtanles, fruits amers de 
la débauche. 

... Il est dope bien manife3te que l'hygiène doit tendre à 
XçfTtifier rorg^nisjipe. par de bqnne§:habitud€|s.fl9 ^<i^l)né(é 



«18 ^^^HfSf^'^^'^^^^^^'^^^' 

^ ^•^ .s^^/M eùtsAfOt temps i|ti^cAe dbîl etercef 

l^homiM c»« i(«»*«* *É?^ * '"^^ omirc les fntenipènes 
a fm otpMri^tfg^ jùi^pfM ' Apgrt tomp^flife trcc ^l'étiergîé 
ori^^t^Od ' ^^ 'd^Â^oc -indifidii. Lliotlime âroiji ikfviS est 
préfl ft 'lotit «^ ^t fhre nassi lieti ^ tiarcéSëmone' qtTI 
Syhiftiê 7 itfafêle prît k tons tes citmibftts 4ei*ëiusteircer it 
iWfliitelikre et 'fort Aéds la -cdtrtère. fll.Xoiiife iHÎ|>aN 
foli ' ebïnprié d^in 'Séii oorrâge/ eî mqs Teti^fSIieîlÉiitisr ; !l 
gtiotAré fei^oeibe'tmtcinirage liondt*âHe eta pltisïéat^ 
CfrcenKhitieiés; Sérfl BVre, qtiî mi^è-tios éloges/ né' pùntrâ 
qae gagner, dans ses éditions altérieares , à déFeloppef 
les avtitltages fTttû régime i^ns niSIe etf/ItisIbrtiCatit^ue 
cètoi dent nous voyons les'tfisles eflfets ^ans Ces ^ténrtp^ dé 
mollesse eltde c6rt*op(ioA qni signalent le dernier terme 
de la tsivHbatkm. - 






. ; 



Au ctdvfe et du ptoroib ecrmmte âètnentsdes orgafaes. -^Ttèvâtcehm» 

. ' <9n>* JbaaslÂilBfiiOttAectmi de àà cmjHJémt pùM. *»*» jf wisIÉHi 

inopipplèU 4e i« hanclic. — r Jrnitiçaiieiit des^aictures^liai: r>^i|pi^ 

reil inamovible en papier amidonné.,— Rature de la fièvre ty- 

p!]OÏde.--''SuiA[te de quinine emplo^ enr pommade cotftré'iesf^- 

t ' t % _! 



Jnnafea d'^/g^ièm finàlnet de Médeum Mg^h- 
■■.;:., M((>oiob««.!t 83».]) ' ..,■,'..■■■,::... 

« Du cuivre et du plomb, comme éléments des organes dé 
Thomme eft îles aiumatii: Modfficatfons qti*il^y u lîea d^ap- 
t^otler d«ii8l6S prtsoétdéd'd!Vktaiyse^l>r6t^ ftdt^dstâfiev M 
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empoisanuetneiits'pâr ced dent métaor;par fliTSt. Âl|>h. Ché* 
vsucis ec O&h&ù HïtrVt.-^ le 9 avril 1 SSS, M. Devergîe f dt 
^iiar^é pair H.Bettetlii, juge d^Iû^tructtofl, de procéder aveto 
nili.Offifa eicbilîvter tf*Ahgers à Panalyse du canal intestinal 
de la dame Leleu, décëdée près Amièitô, et (pie t*bn sà^ 
posait avmj^ été etnpoisoYinée par son tnarl. Xeftr èxpêHen- 
xè^tâîTeà dans le laWatdire de ]Â. DeVergfe cûiidùisIféVrt 
lès experts â bôiMïiiv qifen "elÉTet la daiuis léleti avait isài^ 
Côihlsé S dû empoisonnement par un composé culvï-ent. j 
' >Xé â août suivaàt, Ai: DeVergie fût tiliargê alnàî qu^ 
il* Ollivier, par M. Berthelin^ juge d'instructioti, tf\ifa^ 
opération analogue à l'égard do Testomac et des iuteiitîns 
d^nn ^eor ft..., técèdë à Itf ... (Gantaf). Ayant olïtenu ttm 
quantités assrez consîdéraWes d'dn composé caivreai ,'îb 
élisvËrent des présotnptiots ATempoîsonnemeift, en rtippro- 
dbant ce résultat analytique des $yinptônies et des altéra^ 
tions de tissu qui avaient été signales, et par les médéeïns 
charges de dounet des sofàs au sieur R...; et par cetik 
qui avaient judTciaîrenie ht procédé à Voaverture dn 6drp9. 
''nCetftî c^eSncidence de deux empoisbnnemeïits paV la 
tnèmte thîrtièrÂ vénéneuse, â une époque très - rapprirtili^ 
l^ine de l'autre , flrappa M. Devergîe , et comme il s*bccti- 
patc alors avec Ht. Vervy de qitdques redherclies atiialjlS* 
(jueï suf Te^omac et »ur les Ititestlns 'de Thomme> Téur 
attention Ifarhafturtnemedt fiitée sut la composition' âés 
cendres que datincut ces organes, lofsqults apparifenneilt 
à' des Individus qui ont brusquement eit n^turéfleméi^l 

passéde la vie à la mort. • " ' , ' 

. ' ■ ' ti 
» Ce ne fut pas sans surprise qu'ils reconnurent Texis- 

tencè du cuhreetdtiplomb, en proportion relative raria- 
* Vtè chez les ^diiiiduB. Des 'analyses furent faites snr tUn 
' nommes «t fies iemmeft de divers âges, ayant péri sditde 

mort siibliêy^oit de suspénsiofi. As ont att.<iri'Tetrouvé c^s 
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deux métaux che^s rhomme maladç. Ils les ont constatés 
chez des enfants de quinze ans > de viii^gt mois , de vingt 
jours^ et enfin chez txn enfant nonveau-né à terme. Enfin ^ 
ils ont retrouvé ces deux naétauX} dans plusieurs organes «t 
tissus de Téconomie. 

»Les i/^j l8 et 21 septembre^ M. Devergie fut chargé soU 
avec M. Orfiia, soit avec M. Ollivier , soit avec M. Bayard, 
jMir divers ju^es d'instruction^ d'analyses en n^atière d'em- 
poisonnement. Dans ces trois cas, le cuivre et le plomb 
furent constatés , et dans Tun d'eux ^ l'arseijiic avait causé 
la mort. 

«Nous ajouterons qu'à partir du i4septembrej M. Devçr- 
j;ie a modifié le procédé gt^nérale ment employé auparavant 
dans les analyses judiciaires. Au lieu de rechercher le. cui- 
vre et le plomb dans les cendres, comme on lo faisait au- 
t^refoîs, il traite directement. les tis^u^ par l'eau fortement 
aiguisée d'acide acétique., et illçs fait bpuil|Ur dans ce^U- 
qi^dc . en sorte qu'il évite de cette ixian'ére les «rreurs^ 
auxquelles l'iiicii^ératiou pouvait conduire. .^ . 

^I| y a dix huit mois environ, (d. Devengie .avait été 

chargé avec MM.Olliyier et West lie l'analyifedu.tuh.e ia- ' 

^Cj^tiniit d'un homq[ie et de celui d'un chien qui était mort 

^^uelques jours :auparavant : il avait retrpuvé dans l'un et 

, dans l'autre du . plomb. Les symptpmcs morbides offerts 

^par cet homme étaient en rapport avec la présence. da 

^plomb dans les organes^ en sorte ({ue la femme de. cet 

homn^e qui, avait de^ rapports avec un. autre îndiyidn, 

resta pendant six moivS sous la prévention d':un.eçfip.oisoo- 

nenxçnt. * 

,^ »MSI. Deye.rgiç et Hervy continuent leurs i:ejcherçbes. 
..I^ seproposQçit.de déterminer la proporjtion de c^s mé- 
taux dans Ijes divers tissus et ,organei§^ de.yoCjhercher la 
JJ3atO(^fiç.ation:la plijjsavaBtagpfifie à faire SMl?ir ja»x proçédés^ 



^ 



ancieAs 'p<^F é'oti«f atèr lés ebpôisanhettîèiiiis pfk I6û pk^- 
paratîons cm vi^tises et saturnii^s^MSt noUmnfeiit 9*11 y a* 
Hèâ de B^êéAikkÉer' aux aei^ir acétique ,. Iirr(ri<)iie , clllotliy* 
drique 6ti aine cIilôreB; et enfrh et défe^miner quelles' 
péuvefat'èfris fiés sMrôes de ces deifix in^a^ cbnime élé-' 
mènts et pârllé iiitég^àiite de oos organes. « 






L'Expérience (Oct<A>re i838.) 

I ' • ' ■ . . 

i)e ta retacclnation ; par 91 . Dezeimiais. •— Dëùr faits fofn- 
dnmenlauk ont fait naifrc l*idée que la préservation vacci- 
nale pouvait n*av6ir qu\in'c durée limitée, et qu'il pourrait 
devenir nécessaire de reTremper sai puissance à des épo- 
ques pins ou moins éloignées.' Ces deilx' faits, les vdiei t 
so Là variole, quoiqoé préservatrice de la variole > ne met 
pas aisoiàtnmtf et pour' toujours ^ à l'abri de ses propres at-« 
feintes ; les riéeidiVes ne s'observent jamais coup snr cbup : 
elles n^ont lieti qu*à une ^pôqne éloignée de la première^ 
attaque de la maladie; L'a fecullé préservatrice est donc an 
plus* haut degré de sa puissance imniédràteméilt après que 
1er corps' huindln a été trempé pur le principe du nial^ et 
cetfe puMsàhôe va s^àfféibHssâiiit à mesàrë qu'on s'éloigne 
3e'«etteépoqiiè. - « 

' is<^ )La pratique dé f inbctuation de la variole avait appris 
que le virus- viirloiique, puisé dans les pustules d'une va-^ 
if^lé^^îii<^t^/^e, "déterminait titie variole plus bénigne que 
cehii d^àne variole spontanée; que ce virits devenait de 
plus en plus bértin par âéi ttàn^piântatîons successives, 
d^ou if était permis de' conclure, avec quel(|ùe probabilité '^ 
Ajvié, sVUMbUssanf d^ins la faculté de se reproduire , îl per^ 
^lait aussi de son énergie dans la faculté de 'préser^^er. 
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Ainsi y les plus Ibrfemeiit atteints, ceux qui meurent, 
cetnc en qni , par conséquent , né subsiste plus, ni le privl* 
lége d*ètre pr^enré de la maladie , nî la faculté qui en au- 
rait du moins mitigé la violence quelques années plus tôt, 

• • • . ' ' * 

eeux*là sont précisément ceux qui se trouvent le plus éloî- 

• • * * 

ptéê de Tépoque où ils avaient été vaccinéd. t)ans lés ré* 
flexions qui suivent, M-l I>ezcimeris démontre, en s'ap* 
pHyant snr des faits, qiié lèi'taocinc avait été pourtant soi- 
gneusement pratiquée, et bonnes cximtac oii le dit, sans 
an'èter en rien , à de Certains înlérvnlles, rfnvasion de la 
maladie chez ccnx que le préservatif f en nérien semblaît 
en mettre pour tau}ours â Tabrî. 

Et comme pour fournir la contr*épreuve, les sujets qnè 
!â frayevir de Pépidémie de i8a5 avait fait revacciner pu- 
rent traverser de nouvelles épidémies non moins violentes, 
€t même beaucoup plus meurtrières, sans en éprouver la 
Bfioindre atteinte. Ces 'fyiHs sont d'une grande importance. 
^ ll9 revaccf dation conserva le hiême privilège dans les 
épidémies de i89o,i 693, 1 855. 

~ Sn ewlstiHàol lès documents recueillis en Suède, on voit 
également de» épidémies "de variole atteindre des individus 
vacoinés ; on toit que ces individus étaient tous âgés de 
pioB àt quinze ans, et avaient. été vaccinés dans le» pre* 
iXriefrs tem]^8 de ritilrocldetfon dé la vaccine en Suède. En 
ajMl égâtd ^uk fiiéinès réstfltats statikiqùès , on voit que 
It n^ieelM 'éfaU 'à^ûUÀnent fnrhérvtdrici quand elle datait de 
AbiM'de lo ams ; êim^emient proteelriee'qwaind elle était plus 
audeime de quelques années ; enfin, insafftsarde plus lard 
pour eàipê€h«r Cirie «ndnte même moi'tetté de la variole. 

•M. DèzëifliertÉ se propose de rassembler encore de nom- 
bremc ^toçdmeuts empruntés à diaiuires pays; mais il ne 
croit pas péémàtui-émieùt conclure en disant : 

1° Que la varlo!e préserve de la Tariole d*une manière 
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absolue pendant quelques années; puîs^ que sa vertu pré* 
servatrîce ^ n^empéchant plus, une seconde atteinte , se 
borne à modifier la maladie d*nne manière de moins en 
moins sensible; cnfm^ qu'au bout d'un certain temps, elle 
n'empêche la variole ni de paraître, ni de suivre sa marche 
naturelle, ni de tuer le sujet. 

2** Que là même chose peut se dire exactement de la 
vaccine. 

5<* Que la revaccination jouit, quant à Lu faculté préser« 
vative absolue, de la même puissance que la variole et la 
vaccine; qu'elle réussît d'autant plus sûrement que l'indi- 
vidu sur lequel on la pratique est éloigné de l'époque où il 
eut, soit la variole, soit la vaccine; d*au tant mieux , par 
conséquent, qu'elle est plus nécessaire. 

Il convient d'ajouter que , selon toute apparence, l'ob- 
servation des épidémies ultérieures nous apprendra que la' 
faculté préserva tive dont elle jouît n'est que temporaire, 
de même que celle de la variole et de la vaccination pre- 
mière. 

En conséquence de tout cela on est forcé de déclarer^ ajoute en 
terminant M. Dezeîmeris, que C expérience et la raison font 
une loi de prescrire la retaccination et de s^at tacher à la propager 
avec le même zèle que la vaccine. 

Cette conclusion et les faits sur lesquels elle s'appuie , 
de mêine que ceux auxquels l'auteur nous renvoie , méri- 
tent d'être longuement examinés et discutés. Ce n'est point 
une question de pure curiosité scientifique: elle est capitale; 
on ne saurait donc s'entourer d'assez de documents pour 
lui trouver, sinon une solution parfaite et complète , ce 
^ui nous semble difficile dans l'état actuel de la science , 
mais au moins suffisamment éclairée en théorie et surtout 
rassurante eu pratique. 

ïSoS.T.l^.Noienbre. i5 
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Gazette médicale (Octobre 1 838). 

I. Reinarfms sur an £g$ é*mMf$ihi$ie «^ant m ioarit» ^iaws^ 
une affection de la cinquième paire:; par ie 4octoiir Rosbeobc., 
frofessttur ide iBédeciue à l'nmversîté d« BarHn, — De 
nombreuses recherches ont été faîtes dans ces bernions 
•temps sur les aUnbutioDs4et nei€B de la face, et 1*ob peut 
loonsldérer 'a«jo«rd*hni cowme éémmitdvé que la fRncJpile 
fonction de la dnfuiême pm're de nerfs est de présider à la 
«ensibîlilé de tontes les parties de la faee dans lesquellèB 
^e se nanifie. L'anatooife palfaolngiqne a pluBÎem» fin» 
confirmé dans Tespèce hnimane ce qve les pbysMni^ates 
avateitft eonsCafté 'sur les anknaux an moyen ^dee vivîsec- 
itioiDft, De pareilles eèaervatîons aeot iDuiouro idigaes 
à^in%éf^ et pnécienses à, eaneerver : à oe titre, awisaUms 
T»p|>iirli«reelte ds M« Rontber^, relative à on cas de lésion 
parliellede la cinquième paire ^ suivie d*anesihésie looade 
et circonscrite dans les lintltes des parties auxquelles la 
brandie nerveuse lésée «e dtstrtbttait. L*en versa mee 
qoclie précision ie diagnostic avait été établi. Cette obser- 
vation semblerait en outre confirmer rapînioa despkysMi" 
logisles qui considèrent le nerflmgual comnfte présidant 
an >^6n6 du gout^ -contrairement A ceux qui ne regardent ce 
dcrnder nerf que comme l'agent de ia semibiliU de la 
lafvgne, et réservent pour le glosso'pharpigien la foiictlea 
spéciale de la gustation, 

«Observation. — Une veuve, âgée de quarante-deux ans, 
aviûl fait il y a quatre ans, en portant im panier chargé,, 
nue chute grave de dessus un escalier par derrière sur 
roccîput. Un an après, le flux menstruel s'arrêta. Depuis 
€c temps, elle a été sujeltc à des atlaques convul^ives d'é- 



ttamnemexkX ^qui , aqgmeiftaot vd^niis^iBu de.fréqufiinee et 
dlotaKailâ» rfinpéckèreiit «de jdonmir et fusent excitée» 
pftr la «initmfa» oiEmse. li'£a{;iiloBafion Âeê fosses Jiasales ae 
fit décao^ir riea>d?aiiwxaal; les antécédents .lae disposant 
d'aiUeur3.à «hencher la -souroe du jçaal A lUalérîeiar môme 
du ccâoe, J'^xamiiiai de sAiilet «eiativement à leur sensibi- 
lité, les ,pailies 4a domaine ^de la preimène et de <la 
diDunièoDebranohe^^rsaiis^sepeDdflaitirieQ trouver d'insolite. 
là n'en !fxit .pas^de même 4e la (troisième, .celle-ci offrant le 
phénonène ide «rinsensibilhsé aur tont son tratet. Je vais 
céfiumerlesfi^périences^oOTent votées sur .cette personne 
dans le couvant des dons deiuièrea années, tant devant 
les élèves ^^'en présence de .M» le- pnoCbsseur Muller et 
d*âutres deooMB ooni^ères; J'avais la précantion, dans cea 
expénenoe^, «defake tesïuer les yeux k la malade , pour 
toe à l'iidkttt 4?uAe aimulali<m de .sa, part, et pour éviter 
l'effet tfske produirait /sur elle la vae d'un instcumeut pin^ 
çant, effet qui est eouv^t la cause 4'erreurs. — La moitié 
gauclie de la lèvre inférieure et le côté |;aaclie du menton^ 
pinces avec une aâguille à vaccinaticm, se montraieut 
complètjement insensibles ; de même la partie interne d» 
pavillon de l'oreille gauche» qui était privée de sentiment 
à on si haut degré » que rintroduction d'une bougie allu- 
mée restait tout-^<fait ins^perçue.. La même insensibilité 
se remarquait à la peau de la tempe gauche^ au voisinage 
des cheveux. La moitié gauche de la langue, dont ni la 
pointe, ni les bords, ni le centre ne furent affectés par des 
pincements, y participait également ; la chaleur ni le froid 
n'y produisirent aucune impressioil. A droite, toutes ces 
parties {ouissaient de la plus parfaite intégrité, et même à 
gauche, les parties ne recevant pas leurs nerfs de la troi- 
sième branche se trouvaient être parfaitement sensibles ; 
de sorte qne, par ce moyen , je réussi» à marquer avec 

i5 
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exacliludc les limites de cette branche nerveuse. Si l'on 
pinçait la peau de la région temporale un peu plus vers le 
front, la malade tressaillait aussitôt, parce qu'on avilit 
atteint le domaine de la branche frontale. En pinçant la 
peau de la mâchoire inférieure près du menton , la ma- 
lade se plaignait d'une vive douleur y car les cutanés su- 
perficiels du troisième nerf cervical étaient en pleine 
possession de leur sensibilité. Quant au goût, il manquait 
dans la moitié gauche de la langue. Les substances les plus 
hétérogènes , tant solides que liquides, appliquées sur cette 
partie de la langue, ne déterminaient aucude impression, 
taudis qu'à droite, le goût était intact. La malade ne bou- 
geant pas lorsque je lui mis un peu de poudre de colo- 
quinte sur le côté gauche de la langue, fit la grimace dés 
que la poudre fut appliquée sur le côté droit, en s'écriant ; 
« Ah ! que cela est amer 1 » en tâchant de se débarrasser 
de rinipressîon à force de cracher. Il en fut de même des 
substances salées et acides. La motilité du côté gauche de la 
face étant normale,les mouvements respiratoires, mimiques 
et masticatoires se faisaient également bien à droite et à 
gauche La même chose doit se dire des fonctions vocales 
ut m islicatoires de la langue. La nutrition du côté gauche 
n'avait subi aucune altération. Il y. avait. les mêmes di- 
mensions, la même température et la même coloration 
des deux côtés. Le sang coulait des petites plaies aussi bien 
et aussi abondamment du côté gauche que de l'autre; des 
deux côtés , la langue était également chargée et humide. 

De ces faits, Icsconclusions suivantes me semblent res- 
sortir : l'anesthcsie bornée à la portio major du trijumeau 
démontre une altération isolée de celte branche. C'est 
une compression, puisque l'i neslhésle n'a pas été accom- 
pagnée de sensaîions douloureuses dans les partfes affec- 
tées. La compression frappe la tolalîlé de la branche, 
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rensemble de tous les filets primitifs, parce que Tabolition 
de la sensibilité a lieu partout dans sou domaine, partout 
où elle est accessible aux expériences. Évidemment, la 
compression ne compromet pas le renflement ganglion* 
naire de Casser, où se trouvent réunis les éléments de la 
troisième et' ceux des deux autres branches sensitives de la 
cinquième paire ; car tout ce qui est du ressort des deux 
premières branches jouit de la plus parfaite sensibilité, et 
d*ailleurs les autres symptômes caractéristiques d'une telle 
affection manquent. La compression ne peut non plus 
affecter le fronc nerveux après la sortie du trou ovale du 
sphénoïde^ parce qu'ici les filets moteurs de la portio minor 
sont agrégt^s aux filets sensitifs, de telle sorte que la com- 
pression les eût paralysés tous deux, ce que Tintégrité des 
mouvements masticatoires du côte gauche prouvait ne pas 
avoir lieu. 

» Je fus donc conduit à diagnostiquer une compression 
de la troisième branche du nerf trijumeau, ayant son siège 
à l'intérieur du crâne , au-devant du trou ovale. Quant à 
la cause de cette compression, tout nous portait à croire 
que ce fut une intumescence de la dure -mère ou de Tos , 
de peu d'étendue, puisque la portio minor^ quoique très- 
voisine, ne fut pas affectée du tout. 

» La malade ayant succombé à une hydropisic , on 
trouva à l'autopsie que la troisième branche du nerf triju* 
meau gauche, à Tcndroit où elle entre dans le trou ovale , 
était entourée à la surface externe d'un tissu rougeâtre et 
vasculeux, composé en partie de fibres, en partie de petites 
vésicules transparentes. Examiné plus scrupuleusement, ce 
tissu se montrait être une exsudation ou une excrois- 
sance du névriicmme se continuant du côté du cerveau 
avec la dure-mè e, et de l'autre côté avec le névriicmme 
normaL Ce ncvriUmme était hypertrophié et rougi dans 
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tout Tèspace que pancourt te nerf dan» 1b sphénoïde , et 
même un peu phis en bas Jusqu^à Tendh^oît où se trouve le 
gangiion oticum. Là où le néVrltem me était altéré , le nerf 
parut tuméfié, d^ine couleur jaunâtre^ et peuf^treun peu 
plus dur qu*ailleurs. M^îs seulement la portion d&l& troî*- 
sième branche, qui' nait du renflement ganglionnaire^ 
partfeîpaft à FaltéraHon ; la poitibn qui' préside au monve^ 
ment passait" sur son cAtéinférievr^ Ubre de* toute altéra^ 
If on, et ne se îoignaltf à Ib portià majwr qu^au-dtesou» dis la 
partie allérée..« 

IL Mémoire et observations sur les luxations de la Hanche^ et 
4n particulier sur un cas de luxation incomplète de cette articula^ 
tion constatée par t'autopsie ; par Ikf. B^bov (d*îlgen), interne 
à Fhôpital St-Louis. — Ce mémoire renferme quatre ob- 
servations de luxations de la hanche , reouelHiés dansée 
service de M. le professeur Gerdy. Les trois premières sont 
relatives à deux cas db luxation directement en arrière 
[sacro'Sciatigues ), et à un cas de luxation en dehors et en 
haut {iliaque). Après les avoir exposées avec lès détails les 
plus étendus, M. Baron discute les diverses opinions qui 
ont été émises par les chirurgiens sur ces deux espèces de 
luxations de la hanche, sous Te rapport surtout de TëtiolO- 
giè , de la 4;ymptomatoiogië et du traritementt L'ônsemble 
deces^ nHIexion? et de ces considératibna pratiques- est*, 
pour aibsi dfre, le ré^mé^de^ce qui a été* publié sur os 
flufët, et entre autres, dhnsces derniers temps, par MM^ 
AiBt. Gooper, Gerdy, Laugier^ Despretii, etb. -* Quant à la 
quatrième observation d\i méioroire^ relative à^une luxation 
Ihcompiite dii fêmur, M'. Baron Ib considère comme unique 
flans là science et comme présentant^ beaucoup d*intéfél', 
U cause des df'scussionr contradictoires qui- se sont élevées 
flbpuisc peu d'années sur r<»isttnce' de cette espèce de 



imalMiii:. C^tte obsevvafîes a éfeé reeaeîilke aor n«i navrier 
de» eatvîère» de Aiontioui^». dont le c«rps £iU renversé 
«1» avant mit la caisse gavehe par la tknAe d'un bloc 
de pterre'da peidbde Skiofôvrea-^La cuisseétait pTseée dao« 
la ftexi4>a, f aMuctibu et la rotatkru en-dedans ; il y avait* 
^MKlMigeaieiiA die sept à bsnt lîgjncs; la firam était avrondie 
^ très-saiilante à la partie infévîeiKc; en sentait, eaoet. 
e»tlroît y sm - des9i]0> et ew avrièse d« la tubëresité de; 
risekio», niie tnmeur arrondie et àoÊer tournée par la tète 
diifëtnnr. La védiietîon fatlaieile : fmmr l'obr^nli:, l'exten- 
sion fnt pratiqnée sor la partie iaférioore de h% coîsse y et 
00 membre fat porOé dans la flexîo» mut le bassin. Le ma^ 
Ikêe mo«r«it df'une pnetuttoaie, suite d*uoe feacec^e des^ 

A ravtopsîe, eolreuva les nM»eles foislos de Tarticuia- 
ttem sains, à Texceptifan da carré crural^ déchiré en traveis: 
k là moUié supérieure; la eaps«de orMeulaire largement 
4mt€rt^ à s» partie supérienre et postérieiire, le ligament 
iBter-arti«ii]aîre rompu vcr»«en mâlieii^ le bourrât cotjp- 
loidien détaciié de son insertion à Tes iliaqp9e et âéAké 
sur sa longioeup. On pouvait fatalement reprodttire la Inxa- 
tto» sur te cadavre, en portant la cuiese dan» là. âexi4Mi> 
raddnctfeoo et ki rolatîoi» en-dèdana. D^ans cette nouvelle) 
situatM», la pattîe lolevne de la tète du féna«iT, devenues 
poKtérîenreet externe, reposait sorte segment inféneor et 
potfériear da co»tour de la eavifé eolyltinde et sur la partie' 
voisloe deluhaeedel^diîoa. 

m. — Mémoire sur le traitement des/raciores par t' apparut 
Inamovible en papier amidonné de 9f. Laugier; par U. ff. 
JIgitiibon , ex-élève de» hôpitaux de Paris. — L*îdée de fap- 
pareil inamovible remonte aux temps les pins recalés. Em-' 
ployé aulrefbfs par les Arabes , il Test encore aujourd'hui 
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en Eapa^nCf en Afrique ^ au Brésil, en Corse ,... elc... — 
£n France y on trouve qu'il a été mis en Hsage , dans quel- 
ques cas seulement, par Bellosle, Moscati, Ledran, jus-- 
qu*à ce qu'enfin M. Larrey généralisa cette méthode 5 et la 
mit en usage dans les camps, les hôpitaux et la pratique 
civile. Tout le monde connaît les heureux résultats oblenus^ 
par ce chirurgien célèbre et par ceux qui ont expérimenté 
son procédé. Il se servait d'un mélange^ composé de blancs 
d'œuls fortement battus avec une certaine quantité d^eau- 
de-vie camphrée et d'eau blanche, pour imbiber les ban- 
delettes de son appareil, dont il augmentait la solidité au 
moyen de fanons. A mesure que Tusage s'en est répandu, 
l'appareil de M. Larrey a subi d'heureuses modifications; 
et , en première ligne , il faut citer celle de M. Seulîn , chi- 
rurgien de Bruxelles, qui consiste à rejeter les fanons et IC 
remplacer le blanc d'œuf par la colle d'amidon. — Le pro- 
cédé de M. Seutiii a été modifié à son tour par M. le pro- 
fesseur Yelpeau, qui a substitué la solution de dexirine à 
celle d'amidon, parce que la dexirine a la propriété de se 
dissoudre dans Tcau froide. — Arrivons maintenant à l'ap- 
pareil inamovible proposé par M. Laugier, et expérimenté 
avec succès dans vingt-cinq cas de fractures diverses, sim- 
ples ou compliquées, dont les observations sont consignées 
dans le mémoire de M. Aguilhon. Du papier et de la colle 
d'amidon sont les deux substances qui entrent dans sa 
composition. Deux espèces de papier ont été employées 
avec avantage : ce sont celles qui sont connues dans le 
commerce sous le nom de papier goudronné ^ et papier grand» 
raisin bulle de Morel ; ce dernier est assez fort , collé et gris. 
— Pour construire l'appareil , on coupe le papier en ban- 
delettes, dont la largeur varie d'un pouce et demi à deux 
pouces, et la longueur de seize à vingt-deux pouces, sui- 
vant le volume du membre et suivant qu'elles doivent être 
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appliquées paralièlement ou perpendiculairement à sa di- 
rection. On enduit préalablement de colle ces bandelettes 
sur leurs deux faces, et on en fait l'application exactement 
comme celle des bandelettes de Cappareil de SculUt. Cepen- 
dant le nombre en doit être bien plus grand; il faut, en 
effet, quatre couches de bandelettes pour que l'appareil 
ail la consistance nécessaire : pour en augmenter même la 
solididé , on place entre chaque plan des bandelettes lon- 
gitudinales. — Dès que le membre est revêtu de l'appareil , 
on cherche à en opérer la dessiccation le plus tôt possible. 
Dans les saisons chaudes, on peut se contenter de laisser le 
membre exposé à l'air atmosphérique. Dans les saisons 
froides, ou cl.ez des individus faibles et débiles, on hâtera 
la solidification à l'aîde de linges chauds, de sachets rem- 
pila de sable chaud, ou de tout autre moyen analogue. 
Jusqu'à ce que la dessiccation soit parfaite, le membre 
fracturé doit être Hxé dans une position immobile , au 
moyen d'allclles provisoires. — La durée de la dessiccation 
doit nécessairement varier suivant le degré de tempéra- 
ture ; le plus ordinairement, vingt-quatre heures suffisent.. 
— Dans les cas de fractures compliquées de plaies, M. Lau- 
gier applique immédiatement sur le membre, et préalable- 
ment à son appareil de papier amidonné^ une ou plusieurs 
couches de taffetas gommé. Le pus, se concrétant en par- 
tic sur les parois du taffetas gommé, empêche celui-ci 
d'êlrc Imbibé ; en sorte que le nouveau pus qui se forme, 
ne pouvant le traverser, vient sortir par l'cxlrémilé la plus 
déclive de l'appareil, qui, n'étant pas imbibé, conserve sa 
forme et sa solidité. 

Tel est le procédé de l'appareil inamovible de M. Lau* 
gîer. Composé de substances d'un. prix minime, faciles à 
trouver dans toutes les localités, il constitue une enveloppe 
solide, pour ainsi dire de carton, formée d*une seule pièce, 
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BBMjtëe 6EiaetenMwt sue le nombre; sa sofMllé, jamHt St 
iHiecfraadelégèrefié et à uue ép^isseor iiÉiédîocre, le renéÊ 
tsès^pBopvB à koeo maizilenw la vëdcictîoiv des fira^gments^^ 
et à permettre aux malades de se mouvoir sur leurs Ifïs elf 
atéme d&mavclws. 11 aéra à> la perlée de tous les xnaladesv 
et Mène dca gen» pauTve» et indigents^ qui bien des ibisr 
sont dâmxiB de linge. F. R. 
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(Octobire r8â8)* 

I. — Mémoire sur la nature de là fièvre typhoïde; par H. Tïll-* 
BrAC,D.M. — Les conelusions de ce long mémoire ne diffèrent 
pas notablement de celles qui sont admises par l'a majoritif 
des médecins ; elles sont tout-à-faft opposées aux idées d'eff 
locafisateurs quand même. L*àuteur pense que, sous peme 
dTâbjurer les notions les plus simples de la physiologie pa* 
thologiquCy il n'est pas permis de faire de la fîêvre typhoïde 
une inflammation simple et primitivement locale ié Hn»- 
tcstin grêle, une entéro-més enter lie j en cela il a grandement 
raison. Mais est-il rigoureusement dans le vraf en rangeant 
la fièvre typhoïde parmi les fièvres primitives, et lu pi'àçant 
an milieu dû celles qui ont leurs principales localisations 
sur Ife tégument interne, c'est-à-dire avec le typhuB^ ÏSL 
fièvre jaune, la peste, classe de fièvres primitives qui ne 
seraient qu'accidentellement contagieuses, suivant le f£jc- 
Vcitr ïfcîrial, dS^éeant déjà soub ce rappoirt d'uoe autre 
clasBe âe fièfrcft primitives qui oaiteavs nHanâtetalions cd^ 
vaetéristiquttssuvin tégmnent'extevney telles» qw la BavMS) 
la txmgoeàm, Isl scarlatine , elcsii Ces pwtts d*une: doetnat 



<léjà ancienne offriraient ample miatière à discassion sans 
amener de grandes conséquences pratiques. 

IL — Du sulfate de quinine employé en pommade contre tes 
fièvres intermittentes pernicieuses. — Voici la formule de cette 
pommade : 

Fr. Sulfate de quinine^ 1 5 grammes. 

Alcool de 3i& à 40^, q. s. , on environ 5a grammes. 
Acide snlfurique, q. s., 3o gouttesi 
Axonge, 60 grammes. 

La dose varie suivant les cas ; elle est ordinairement 
'de 12 grammes de pommade, ce qui équivaut à peu près à 
deux grammes.de sulfate de quinine. 

Cette dose doit être doublée, triplée même dans les cas 
graves. 

Oni'emploie .eu CiricUoii» atux.ataes><eton.rappttque souf 
les aissellsii ; dans ce deniiei? eas^ oniylacel4tpoaiBsade.eur 
deux morceaux de tafi^ta» gommé,. qu'oA appligma soua les 
aisflfelies dont. on remplii le cmux» avec du. linge ûo, et; L'on 
maintient le tout avec de» bandelettes de a{Muradrap> el 
quelques toni^ de bande*. Il est. ioiitile. de cdeommaaikr 
avant tout de laver et defretior lé^neaMntile&^aieseUeab 

Plusîeurst Ceiitft.tiréa de la piratiqiieidesvdo^eunsiAfiloiiiiii 
ei' Flcschui justifient l'emploi ^i sulfiUe de; quinine aeyus 
celle, formoy.et avee. le choix convenabla du .teaips op^e» 
tun, lorsque Tétat de. Testomao et desâutestio» ceotc'indif 
<qne.l!i«igestion.de ce médioament,. eo poHdnn ouien pir 
iule%, dans les voies digeatifee*. 
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REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET AMERICAINS. 

Cas d'eicision des côtes. — Ligatures de la carotide suivies d^héini- 
plégie. — Cas d'amputation simultanée des deux jambes. — De 
l'efficacité de la compression contre certains ulcères vénériens 
phagédéniques. — Du traitement de la coqueluche par la mor- 
phine à Pexlérieur. — Laryngo-lrachéile pseudo-membraneuse 
chez un adulte. — Fracture des cartilages du larvnx. — Abcès 
derrière le pharynx qui a cause la mort par suffocation. 

I. Cas d'excision des côtes ^ par le doctenr"WARaEN, de Bos- 
ton. — Première observation. Le malade , âgé de quarante 
ans, habitait Boston, et avait pour médecin le docteur Bi- 
gelaw. Dajis sa jeunesse, il avait été très-sujet à des accès 
d'asthme fort intenses, mais depuis, deux ans, il en était 
guéri et jouissait de la meilleure santé, lorsque, pendant 
l'été de 18345 il fut pris de typhus. Lors de la convales- 
cence, après six semaines de maladie, il fut pris d*une vive 
douleur dans le côté droit de. la poitrine , au niveau de 
l'angte des sixième et septième côtes. Une petite tumeur 
ne tarda pas à paraître en ce -point : après être resiée sta- 
tionnaire pendant quelques mois , elle s'ouvrit et fournit 
du pus sanieux en abondance. k\\ printemps de i855 , le 
docteur "Warren fut consulté pour une ouverture fistuleuse 
qui avait persisié. En faisant pénéîrer vtn slylet dans la 
fistule, il le dirigeait en bas et en arrière, et après 
un trajet d'un pouce environ, rencontrait un tissu réi^is- 
tant, mais point osseux. Cet examen causa beaucoup de 
douleur. Pendant l'hiver suivant^ les douleurs augmenté- 
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renty la refspîration commença à être gênée, et' le malade 
fut assez souvent pris de hoquets^ ce qui semblait indiquer 
quelque rclalion entre lé diaphragme et les parties affectées* 
Ne pouvant plus se livrer à ses occupations habituel- 
les, perdant ses forces d\ine manière graduelle, et éprou- 
vant d'ailleurs de vives souffrances, il prit la résolution de 
se soumeUre à une opération. Voici dans quel état il était 
quelques jours avant l'opération : faiblesse très - grande , 
impossibilité de se promener. Les digestions sont mau- 
vaises ; il existe dans le point malade une douleur conti- 
nuelle. On trouve en cet endroit une tumeur volumi- 
neuse, dure, înimobile, présentant à sa surface une ouver- 
ture fîstnieusé ^ à bords calleux. Lorsqu'on introduit un 
stylet dans cette ouverture , il pénètre très-loin ; il finit 
par rencontrer d'abord un cartilage , puis la portion os- 
seuse d'une côte évidemment cariée. 

Le ai janvier, l'opération fut pratiquée en présence 
d'un grtiud nombre de médecins de Boston. Le malade 
fut placé sur une table , dans une position horizontale. 
Une incision de quatre pouces de long fut faite dans une 
direction oblique par rapport a la sixième côle. A chaque 
cxtréniilé furent pratiquées deux incisions perpendicu- 
laires à la première, de manière à obtenir deux lambeaux 
carrés. Les lambeaux furent alors disséqués, ce qui pré- 
senta quelque diiSculté, à cause de leur forte adhésion aux 
parties sous-jacentes; alors, on rencontra une substance 
cartilagineuse très-dure formant une volumineuse tumeur 
cl altérant complètement Ta^pect des parties, de manière 
à rendre difficile de reconn<fitrc dans quelle direction il 
fallait chercher les côtes et les càitilàges malades. Avec 
beaucoup de temps et de patience, celte substance cartilâ* 
giueusc fut entièrement enlevée, tant avec le scalpel qu'a- 
vec la tenaille incisive , et l'on mit enfin à découvert les 



pttÊ^Bê tmalades. La, «iiâèine fA la «eptième odteB étaient 
emnées^ ainni 'que ienes .cavtilagea. lies (CÔtes malades 
fment iflolées avec beaixpoiip de sem jdes .parties Toisines ; 
une.aandB passée idemère^Ues^^el la plèvse, fort épaissie , 
fttt aépatée de ieor iace ÎBÉBvne , ainsi ^oe le diaphragaoe. 
Ttofetpaiaees'cle la «Cfitièooe àù\e et de son cartUâgey et 
dbitt pooises de la ahcième forent Téséqoés an .moyen «de 
la^soie à ckalne let Jde la iettailleincisiiire. Il y ent pea d'é*- 
comleineut de sang ; les artères iotereostales n'en fourni- 
senA point : elles a'éiaient probablemedt nbUtérëes pea* 
dantla maladie. La plate evlemc ^qui atvait été* un .pea 
agrandie pendant le cours de ropécation, fat récmic par le 
moyen de 'deux points de suture et de bandelettes agglnti- 
Aallves. JLÎQpéifttiDD, quoiqne fortjlongue etdans certaineB 
paortifis fovt tdoolourejose, Ifat supportée a^*ec on oonrage 
remarquable par le nudaiiey qn'c^rne pacot pas trop ixf- 
iaiblir. 

Xe deuxième jour de ropération, il survint une dou* 
leur pleorétique fort intense ^ qui céda à une abondante 
saignée ; et au bout de quinze jours, le malade put se pro- 
mener dans sa chambre : mais s*étant fatigué, il fut pris 
d'une affection érythématcuse développée entre la plaie et 
ros iliaque , qui se termina par suppuration. Ce ne fut 
que lentement que le malade se remit de cet accident. 
L'été sim'antiî îl M^l à la campagne , éprouvant encore 
quelquefois des douleurs au niveau des côtes. Pendant 
son séjoiir à la campagne, sa santé se remit graduellement; 
et à son retour à la ville, la plate était tout-à-£ait fermée. 
Actuellement, cet homme jouit d^une sauté parfaite. 

Kemarques, Une dee plus grandes diflîoultés de Topera- 
4ion f fit d'enlever la masse de cartilage anormal qui re- 
tïonvrait les cdtes «et masquait la disposition des parties au 
fioittt dVmpécher qu'on p6t procéder avec connaissance 



0otàibre de «e 'que ro» J»teiBt. Cleei prot JiieaiiieDiiip de 
4«iii{>s, et^ coatfifl&reflMsnt à oe 4|ii*oia dcraait croire^ îkfl pBtb- 
4Mt jmMBMtteat Hl'mie «ensibililé Irèa-me. Uae portio* in 
dkafthsagmt et la.piftèvi*e furent mises h mr, eelts dernîte 
4ifffait HB ^iMiisftiffBeœent Iris-^onsidëraMe^'OtrooDitance 
iMHiieuse; car «ans ^ela il eftt «6lé fort difficile de ia aéparer 
4e8 <iélô» saur péttéftrer daas «a ^cuffîté. 

Weuwième obêerpaHon. — Le malade i^tait nn lomme fort 
lét bien foiHaiit, emplofyé «^otnme simreinaiit dans le liant 
Canada. Il y a «ix ans , sans eoup m chate , :ane petite 
tviB0ar dure panât à Tau^e de la neuTlème on dixième 
tête. Depuis son apparîtion ^ eHe a augmenté de vcAume 
d^ne maiiière graduelle , cft per^irt chaque jour de cette 
durctté •esaeiMe fjm était ptimitivemetit;S0n 'caractère. BHe 
avait une iMrme circélaîre 5 un diamètre d'environ ^ 
pences, -cft irisait une saillie d^environ denx à trois pouces 
«ihcdiessns du nivean des cdtes. EHe siégeait à la partie 
bUÉfriêore de la poîtrrne , reconvrant une portion des 
si^plîèttie, huitième, neuvième et dixième côtes, auxquelles 
eHe paraissait adhérer, surtout k la nenvième, qui parais* 
sait pins affectée par les mouvements qu'on lui imprimait. 
La peau qui la recouvrait était parfaitement saine ; le ma- 
lade disait ne ressentir aucun inconvénient de cette affec- 
tion. 

L'opération fut pratiquée le 27 mars 1^7 de la manière 
imîvantc : le malade fat placé sur une table, un peu in- 
cliné à droite , le tronc soitïevé sur un oreiller pour faire 
saiiHr le cèté gauche de la poitrine. Une incision longitu- 
dinale de cinq pouces de long fut £irte sur la tumeur. De 
sa partie moyenne, ou en fît partir nne seconde perpendi- 
culaire à sa direction ; on ohtint ainsi un double lambeau, 
^iii fut disséqué ; Tinsertion du muscle oblique externe fut 
«lise à nu et disséquée avec quelque difficnlfté^ à cause de 
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ses fortes contractions. On découvrit ensuite le grand dor- 
sal qui passait sur le bord externe de la tumeur. Sa 
dissection fut encore plus difficile et plus douloureuse que 

■ 

celle du muscle oblique, et elle amena une hémorrliagîe. 
La tumeur étant enfin mise à nu, on vit qu^elle naissait de 

la neuvième côte • mais qu'elle adhérait intimement aux 

ï 

septième, huitième et dixième. Un scalpel* fut passé avec 

soin derrière la tumeur, et ses adhérences aux côtes 
disséquées, en prenant beaucoup de précautions pour évî* 
ter de couper les muscles intercostaux et de pénétrer dans 
la poitrine. Comme la tumeur ne s'attachait pas à la côte 
par toute sa base, on pensa qu'on pourrait conserver une 
plus grande partie de cet os , en détachant d'abord la ta* 
xneur, puis la côte, qu'en les enlevant simultanément. La 
tumeur fut coupée à environ un pouce du cartilage; 
alors , on put voir son origine. Les muscles intercostaux 
incisés, et le diaphragme soigneusement séparé des cèles 
et de la plèvre , une spatule fut placée derrière Vos, Avec 
la tenaille incisive, une portion de côte de deux pouces 
environ fut séparée. Une portion de cartilage tenait à ce 
fragment de côte. Immédiatement, le diaphragme vint 
faire hernie dans la plaie. L'hémorrliagie était peu consi* 
dérable et provenait en grande partie des muscles divisés. 
Aucune artère ne fournit suffisamment pour être liée, La 
plaie fut réunie par des points de suture et des bandelettes 
agglutinatives. Le malade était très-peu affaibli par l'o* 
pération. Il survint une réaction fébrile considérable , qui 
se développa et nécessita l'emploi d*une forte s.iignéc. La 
plaie se réunit par première intention dans presque toute 
son étendue, et le malade reprend chaque iou^ ses forces , 
sans qu'il se soit montré de symptômes graves. 

Dans ce cas , contrairement à ce qui existait dans le 
précédent^ il n'y avait que très-peu d'épaississement de la 
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plèvre y circonstance qui rendit beaucoup plofi diffîcile et 
dangereuse la séparation de Tus d*avec la membrane sé- 
reuse, et le diaphragme. On parvint cependant à l'opérer 
sans pénétrer dans la poitrine. 

{Boston médical and surgieat jouf no/, mt^, 5 • i S57) . 

"• . 

II. Deux observations de ligature de la carotide droite , suivie 
ef hémiplégie du côté gauche du corps. — Première observation, 
il s'agit d'un homme de quarante-neuf ans^ affecté de 
cancer du palais. PKrsteurs tentatives infructueuses ayant 
été faites pour arrêter les progrès du mal avec le mercure 
et la solution arsenicale de Fowler, ou pour Textirper soit au 
moyen de Tinstrument , soit an moyen du cautère actuef, 
on résolut' de recourir à la ligature de Tartère carotide pri- 
mitive. L'opération fut faite sans que l'opérateur rencon- 
trât de difficultés et sans- accident. Deux heures plus tard, 
le malade comçiènça à se plaindre d'une sensation extra- 
ordinaire dans tout le côté droit de la téte^ accompagnée 
de gêne de la déglutition. Vers le soir, cette sensation 
disparut et fut remplacée par une forte douleur dans le 
Côté gauche de la tète; la dysphagie avait augmenté f 
la face était rouge , le pouls également fréquent aux 
deux artères radiales, plein et dur. Une saignée de huit 
onces fut ' pratiquée au bras^ et une potion anodine 
' fnl administrée. Ces symptômes persistèrent à peu près 
sans changement pendant une semaine : à cette épo- 
que , le chirurgien trouva un matin son malade pa* 
ralysé de tout le côté gauche do corps. Il fit immédia- 
tement faire une saignée, et prescrivit un purgatif. Mais la 
paralysie ne fitt point modifiée. La ligature tomba le vingt- 
huitième Jour. A cette époque , la tumeur cancéreuse du 
palais n'avait éprouvé aucune diminution de volume. Le 
malade ne tarda pas à succomber. À TaïUopsie , fiite le 
1858.T. IV. Novembre. 16 
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lendemain de |a mort, o» trowa que Tarière àt {yrésen»- 
lalt aucune altétation^ rhémîaphèrè droit fn-éBentail ett 
jAwai^ra points 4»ê ranaolijsâemeifls t«è»*»iarqiièê, sur» 
tout dans le centre ovale et 'dan» le corps strîé. L'àéffii«- 
sphère gancfae éiait patfaifemetsti»ahi| ainsi ^(ue tous les 
viscères de la poitrine et du ventre. 

Deuxième oh»9rmUon. -^ JDtaos ce cas, ia carotide dv^iCe 
futtiée pour un anévrisme de^ rairtère ianpinjoiéet ^^pi^ 
que la méthode de YaMi4va eul élé emplc^e «asiSi succès 
Une deui-heure ^près l'opi^ratioiiy le malade cooMn^.çi^. à 
^^rouyer dans la âéle piie sensation 4e ^gènçté^, puis . unie 
douleur trèsr-vive qui siégeait ep travers du fron^. Vers ^e 
aoir , la céphalalgie AU^mc^utai» les puUatian&df U Uuoe^r 
aoévrisiuale devlo/ei^t pl^s violentes ^ et Jl ^orvii^l des 
nausées. Qo fit upe saluée du b^as de douze onfses et on 
dqnpa un lavemept purgatif. Pendaixt «la niût.« le. ^lal^^ 
yoffiil et se plaignit d'augmentation de. la céphaialgte^ 
quoique le purgatif eût ^gi éner^queaxent. Le Iroisièo]^ 
|our après lopératioo» les symptâmes de paralysie seinon»> 
trèrent du côté gauche. du corps^ et le malade tomlMi 
bientôt dans le conuu Nouvelle «aignée^ de S.onces^ \!éA^ 
catoîc^e au cou, application de glaee sur la ^te; eçs re» 
mèdes. furent sans eifet, J^a respiration devint à^ ^plus en 
plus difïicile^ et U mort arriva einq jours^aprè^ lV^piération« 
L*autopsiOy faite le leodemain^ ne put ffiîre découvrir au- 
cune lésion du cerveau qui pût expliqu'jr la paralyse. La 
poitrine 'Ui rabdpmqn ne présentèrent rien dtanorqvd. 

L'apparition de la paralysie à la suite de.lajigakire de 
la carotide a déjà été ob&ervée plusieurs jÇc^9 : Oj'cefes» 
sir Astley Cooper et M. Mag^ndle ont renc/Ofitiré cet accl« 
dent. 

{T^he UncU.*) 
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III. Dmx tas d'ufnpuiaUon bhnultanéê (ks deux jambes s urne dg 
succèSy par Vt docteur ScwBLt, Ofliirurgten de l'Hôtel -Dien 
dé Québec. — Première observation, James Brown , âgé de 
vingt-sept ans / entra =à ThAtel-Dien au mois de mai i855^ 
dansleserTÎceduD'Worrin.nétaitniatelot, avait fait nan* 
fra^ raut>(^R^e précédent dam) le «golfe St^Laurent, et 
ayatit été exposé à un froid tnés^^intetise , avait eu les deux 
jartibi^B geléies. Il'gagn» ovee peine f habitation Ta.plas rap* 
proohéo«l y, demeura «ont l^her, privé ^e soins médi* 
eaiix et épiimipaBft dfeji^énies prhatiotis et dlncessantes 
sooffraooes. .A «m entrée à l^i^pîfiil , les deux jambes 
étaiettt eoffiplètemeDt »phaeelées.-'L*e«trémité inférieure 
au tfl^ia et du péroné, «{n»i>qao les os et les Irgaments de 
Tarticulation tibio-tarsienne étaient à nu; les symptômesr 
générattx étaient très -^^vee. Il était évident que Tampu- 
talion seule pouvait sauver la vie du. malade : restait à 
décider si Ton commencerait par amputer un des membres , 
etsIToo neproAédelraîtàrenlèv^nieDt du sscendque Iok- 
qqe rorgatiiame soisail vemts de ce premier ohoc; ou si 
Ton fceaife timMHsmém&at dos deux 'Opérationa* Après une 
longve déiâbérflllioii^ oa s'arrêta à ee deraier parti , el les 
deux, ampia talions furent pratiquées ea mânetenips p»rte 
docteur .Morrin. et iedooteqr HalL Li durée de l'opératîott 
fut à peu prfts ce qu^k^Uls .est ordinairement, et le malade 
fie réélit sans aiccîdeni et aoetit un mois après complète*^ 
méat giAérj» 

DeuwUme ohârtalîon. -^ 'Un jeune Canadien entra au 
m<lis de mars dernier à fil ôtel^Dieo, dans le service du 
docteur Sewefl. Cet homme, fort adonné à rivrôgfterîe , 
étant pendant une nuit du mois de janvier dans un état 
complet d'ivresse, s'égara sur h glace entre Québec et i'ile 
d'Orléans. Le lendemain, on le trouva avec les pieds cn- 

16. 
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tièrement golés. Quand le docteur Sewell le vit, la gan- 
grène s'étendait à moitié de chaque jambe ; les os étaient 
à nu dans une grande étendue ; les pieds ne tenaient plus 
qu3 par les ligaments latéraux de l'articulation tiblo - tar* 
sienne. Le malade s'affaiblissait rapidement; il avait 
perdu Tappétit ; il y avait des sueurs nocturnes et de li 
diarrhée colliquative. Il désirait beaucoup qiu'une. opéra* 
tiou fût faite : en conséquence , les docteurs Sewell et 
Ferrant pratiquèrent simultanément la double amptita^ 
tion^ comme dans le cas précédent. Le cinquième four^ 
on leva le premier appareil^ et l'on trouva que les deux 
plaies s'étaient presque entièrement réunies par première 
intention. Le nialade se rétablit promptement et compté- 
tenient, et quitta l'hôpital cinq semaines environ après 
l'opération. 

( The Boston médical et sur gical journal, novemker, 5 
1857.) 

. IV,— »D6 l'^fficacilé de la compression dans certains cas d* ul- 
cères vénériens phagédénîques; par Hugh Caemighael. — Cette 
maladie étant caractérisée par une grande irritabilité , je 
pensai que la compression (ce moyen si utile dans le trai- 
tement des tilcères de mauvaise nature, avec sensibilité 
extrême )» pourrait être avantageusement mise en usage 
pour les chancres phagédéniques. Je l'essayai dans un cas 
d€S plus graves, où tous les moyens de traitement actuel- 
lement employés étaient restés sans effet, et n'avaient pas • 
empêché le mal de faire des progrès rapides et de détruire 
les parties. Le succès que j'obtins fut si marqué , que de- . 
puis j'y aï eu recours nombre de fois; ces avantages nie . 
paraissent si évidents, que je crois de mon devoir de les si- . 
gnaler à l'attention des praticiens. Le plus grand obstacle 
que j*aî6 trouve dans son emploi est la diJiBcuUé que 
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Ton rencontre quelcfuefois dans son application; mais, 
avec un peu de dextérité, on y parviendra dans la plupart 
dès cas« L'application varie nécessairement suivant le sii^ge 
qu^oçcupe Tulcère que l'on veut comprimer : slég^e-t-il sut 
lé gland on sur le corps du pénis , j'einploie des bandelettes 
" a ggluti natives qui font le tour de Torgâne et viennent se 
croiser par leurs extrémités. Lorsque les ulcérations occu* 
pent le front ou quelque région semblable, la compression 
s'y applique très-exactement; tandis que dans certains 
points' on a beaucoup de peine à l'établir d'une manière 
exacte. Dans quelques occasions où la compression devait 
être plus forte ^ j'ai employé des lamelles de plomb que je 
plaçais par- dessus le pansement et que je recouvrais de 
ban46lettes agglutinatives. Ces lames, par leur flexibilité, 
se moulent sur les partiel de manière à comprimer avec une 
très-grande exactitude. Je ne crois pas que les bons. eCTe^s 
de la compression résultent autant de la force que l'on met 
à serirer les banddettes* que de l'application sur la surface 
de l'ulcère :d'un corps rigide 5 qui produjt l'absorption de 
la partie malade. Les lames de plomb m'ont semblé par«- 
failement convenables pour cela. Quant au temps néccs- 
sdîre pour que la compression produise ses e0ets, il a v^* 
rlé 'f il a suiïi quelquefois d'un petit nombre de jours pour 
qu'un vlôère de malivaisc nature prit un aspect vermeil, 
et que ses bords se ^ssfnasseat bien. Dans d'autres cas, fl 
a fallu c(^ntinuer Tubage du^ moyen pendant long-temps; 
mcjis toujours ;«raméliardttîod a été si évidente dès le 
deuxième ou tr4»isième ^our, qu'on ne pouvait - mettre en 
doute l'cfïicaci té du moyen et s'empêcher de porter un 
pronostic favorable si^r la maladie* Dans qu^iqiies cas, il a 
suiïi pour amener seul la guécison de l'ulcère. Le plus sou- 
vent, il a fallu y joindre Tusage de moyens plus actifs pour 
combattre la diatbèse morbide qui existait en même temps. 
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Ia mercure m'a offert dans cet c4s ieâ secoure ies.'pki9cf< 
fieaces. Uite fais i\ilcère détergé par k iiloyen de laicom-* 
pression-, \\ 8e cîettirisàti rapidement sons riaflùejico dti 
tr&itemeat mereuriel» *-« D»ii8 les* cas oit |'«i emplojé.la 
compHeseioD , elle a loueurs sufii pour amener la giiéri- 
»on. CependaBty il est des cas oit eHe aurait des iaooiivë-» 
nîents. Si Tulcère était accompagné de beaucoup d'iaflam- 
mitiou y nui doute qu'il ne fallût d'abord mettre en ufrafQ 
lei saignées locales. Mais ce »e serait là qu'un moyen pré» 
paratoîre à l'eroploî de la comprcîssîoo , moyeu seuLcapa* 
ble de produire des résultats complètement satisfaisanhi. 

{3uèàn tToumaU Septembre- i83S.^) 

"V. — Da imiiement de ta CMfiutmhê par ta morpkine ^ ad« 
minfstrée par la méthode eudermiqué. — Le dooteufS^w; 
auteur d'une brooliure sur ie Iraileoieât du croup ol de la 
bfonchite des eufauts par ra«ag;6 exleme de l'ofluvii, pré^ 
tend avoîr employé cette méthode avec le plus grand «uc^ 
^s« Yoicî des faits qtfl pmuvént que 4}ette pratique n'est 
pas sans ittConTénient. 

Une petite fille de otizt; tidoîs fut pt^se de catarrhe peu 
de temps après avoifété racetnée : bientôt survint ta co- 
qtielucfae. Un éméiique fui administré, puis ou eut recours 
<à divers anti^spasmodique» , l^s.que le musd, l'exirnît 4e 
fusquiame^ etc. La maladie diituU depuis six sem^iueé , 
lo^que le docteur Lé?y lésolut d'empfoyer la morphiive à 
l'extérieur. Cn petH vésîcàtok^e hn posé sur 'ta poitrine, et 
«n saupoudi^a la surfa^ôc d0nudét atec un paquet de ia 
poudre jfiuiraufe : 

Aoétale demorphtoe, ip gr. 
Poudre de guimauve 9 ^ gt*« 

Divisez en quatre paquet». Le lendemain , aucun ehan- 
gomrnt dans l'état de Tenfant. Au botit de quinze {out^ ^ 



ISapfilicarlîoji àt: là^Oâdre fol rétliéilée. iUab dans la- atiîl ^ 
il y eiil iMançoàp do.oMiliriao et de fièvre ;.cetft-Qi avigy* 
imiiiii.tolkitd^patD ;. bL>re9fîyaiIon:devia£ difielltt, lli p9^m 
•bande tt sSoftè^. ie> vanfrér «eacènré;.^ toax'éUâi6ee!»Ue« 
mÊtmH Âhsàimèe. Uae|>elieMr Go«te«iapt de Vaeélatad^Mo^ 
oimuef lie €fl mi l^iuilîC ûirmH! atoioiiliiéfl. 

le dfinxièliie' jour^ Jet tgrofA^^iies étaieol ckieinre pliift 
■ttsmtçaafest r«nllMi£ él»t da«».isD état de stupeur €9D»fkt4 
la toux avait disfiaett; ik yavaii; dt». iwmiv^aicbU Cfiajvi4rf 
aUb 4Q!la fisuseel des^membiea. Qaelfttea^aafsaeS' fufi^ay^ 
appliquée* â Isi tiètf^iajim tine df« iotiops freidea aur.cfj^tft 
pàfftfe 1 1& «eivj» on deo»^ «m, bala tifède et des affusiamu 
Kendani la m^H^ il y eul a» peude ¥c»iia«U ^ el te matûi g 
FiDteftailé dios, aoeideoDs wai( b^awoup dîflcuaué* V9im6^ 
iMNrathn» m tontine ^ el tveis swaaio^ plus tacd>« INsniaxil 
fi«l «etnpïèUai w& rétablie. . . 

Pan» ce oas. , U wiiffît d'un JmilJfSO^A de graia de .iw^t 
pbîde poiur di^terminer des aecideiMis d^. narcotî^oK^ JU 
pBoièsscji»r Btttai qui a oosploy^ U mèwe méll^de iv'aA 4 
tfiltréque des KésuUata peu eoeouvan^iMs. Sur sebse49ast^ 
U:^ eut siK fois du imMOtisme^ et dsas eescaa >, la mairie 
tit^ enrayée ; xnais dans les^ dix antre^eaa» où . la dcisq cbl 
médicament ne fut pa^^ perlée aw^i leiu^ ^uat^refoie it^l 
«ul un peu d^améUoratJQu^ ^t six fois l'effet de la médica- 
tion fut nul. Wesuer/ en i83f » 'Welsse et Hoffmann ^ eu 
i83a, avaient employé Tacétaite de luoiphineà l'extérieur^ 
mais sans aucim succâsrt . 

(J'he ianc0t.] , 

VL «-<- Ohfnatiw (h têryng^r^ahéii^psêuffo'memhranem^ 
flAraitfi éit4êle,i par lea decleiuw Lviea et DAwsea, -^Ma^v 
iame H*» d^jée d^ sd aila^ aicrivée «u huilièqie mois, de m 
gieicfto s » avait éifié occppée^ p^a^ent La io«raée du 9 okm. 



^8 LITTÉRATURE HioiCALE âTRANCfeRB. 

à laver une chambre très-chaude. ÉtanI en sueur, cette 
feinme s^exposa à un courant' d*air froid , circonstance à 
laquelle elle attribua une légère bronchite dont elle fut af- 
fectée le lendemain. Cotte bronchite dura 4^ heures, puis* 
il survint du noalaise , de la douleur à la partie antérieurâr 
du cou f une respiration sibilante , beaucoup de dyspnée , 
une fièvre intense, etc. Nous ne fûmes appelés que le i5. 
Jusqu'à cette époque, madapae H. avait reçu les soins d'un 
pharmacien qui avait administré un pnrgçitif et fait appli» 
quer quelques sangsues au cou. Le i5 mai , à 1 1 heures du 
matin, elle était dans Tétat suivant : peau chaude, f^ee 
pâle , mais gonflée ; anxiété des traits V soif assez vive , ian* 
giie humide et couverte d*un enduit blanchâtre , régioh <ici 
larynx douloureuse à la pression , déglutition très-dtffleile ;i 
pouls à 1-^49 dur et résistant^ quoique petit ; dyspnée trèsî^ 
grande, voix éteinte, inspiration sifflante et très-gènée; 
toux, revenant par quintes, et ressemblant, d'après l'ex- 
pression de la îDère de la malade , à un aboiement ; dou- 
leur vive et lancinante du côté droit de \n poitrine , expeo- 
toratîoii visqueuse, d'un jaune verdâtre. La malade a rendu 
à la suite d'une quinte de toux un lambeau membraneux^ 
de forme irrégulière. L'islhme du gosier et le pharynx 
li'offrent pas de fausses membranes. 

' En examinant la poitrine , liôus trouvâmes le son clair à 
la percussion; pas de bruits anormaux à l'auscultation, 
mais là forcé du bruit ^laryngé empêchait d^entendre le 
murmure vésîculaire. La sortie de la langue hors de la 
bouche n'était point douloureuse. Nous ne pûmes parvenir 
à voir l'épiglotte ; foute tentative de ce genre déterminait 
un accès de toux et de la dyspnée^ La toux était bruyante 
et ressemblait à un abofement. ( Bangsues à la région du 
larynx, lavement purgatif; à des époques rapprochées, une 
euRlcrée à bouche de solu^tion de 3 grains de tartre slibté 
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dan3' 8 onces d^eau distillée; frictions meccaWell^a sous 
VaisaMe, large vésicatoire à la nuque et entre les épaules. 
Toutes les 3 heures , une potion contenant 5 gouttes de Ik 
section sédative de Baltley). 

- Jusqu'à 5 heures 9 aucun ohangemeiit dans Vétat de la 
oialade, sir ce n'est que son enfant parait avoir cessé dû 
vivre. A 3 heures et demie, elle dît respirek* beaucoup plus 
^cilcment. Expectoration, abondante; les paroxysmes' de 
suffocation sont moins fréquents. Ily a eu une évacuation 
alvine. ( Bftôme traitement. ) L'amélioration continua Jus- 
qu'à 4 heures, du matin, le.i6, qu'il survint un accès de 
dyspnée extrèmemeiit intense , qui se répéta jusqu'au mo-i 
ment do la mort^ .7 heures du mâtiné 

' j4atopsiê 29 heures après la mort, — Le cou était fort 
colirtyet la-trachée d'une petitesse remarquable : elle res- 
semblait pour les dimensions à la trachée d'an enfant. La 
membrane muqueuse qui recouvre l'épiglôlttr était vascu- 
laîre , surtout près de la base ; à sa surf'icé laryngienne , 
elle était eriritiîfe d'une couche de maliëre jaunâ.lre, vis- 
queuse , puriforme ; Tépiglotte était relevée , dure et extrê- 
mement épaissie, au point de représenter un quart de 
sphère au lieu d'utie membfané aplatie. 
' Le larynx et la trachée étant ouverts par leur partie posr 
4érieure, on vit la face interne .do larynx recouverte par 
4iu&matièr(B visqueuse 9 puriforme , d'un jaune . d'ocre. La 
trachée était revêtue d'une membrane coùeaneuse aussi 
épaisse que les- anneaux cartilagineux eux-mêmes 9 et s'é- 
4ê&dant jusqu'à la bifurcation des bronches : elle formait 
un cyliiidce.caa%plct) ext2ej>té' en arrière^ et.au bas de la 
trachée où elle manquait dans une petite étendue;' en 
fcattt> le cyModré membraneux était'adhérent ; il était h'bre 
é la partie iulîériëuriô. 

: Le 'larynx. était recouvert par nue couche très^fine^ qui 



80 oonHnuiiif wçeo la fMràdo^rivembrane de la fmehée; mi^ 
cerlamB points , elle paraissnlt perforée, «t ci^ëlail paree& 
petits Ipeu» qoe semblait 'soritir la matière li'on jawne ooré 
qui existait en grande quantité dans le conduit ^émti- 
Bans les poiînis où la menubrane muqueuse a'ëtaît paa «a* 
cbée fat la fausse membrane^ eHe oifrait une très^rle 
raaauAsaHé. Les bords de la g;lotte étaient éûss et gonfiésy 
tes venlTÎctdes à peine Ttsibles,. oblitépés qu'ils étaient, pair 
le gosiflemcnt infianiDiatoirc et l'éxsudatton plastique. 

Les pomnotBsélaient.^teinent congestionnés dans toute 
leur étendue , mais élastiques, crépitants et ftoiles à débats 
«user du sang qui y était accuiiMslé. Auniessous de la ter» 
minaîson de la fausse mombraiie» les bnmchêa étaieiit 
très-iujectées ; mais^ en s'éloiguaat de la trachée , la vascu- 
larité Unissait par disparaître complètement», et Ja mO'^ 
queuse reprenait son aspect uormaL 

On ne rencontra aucune autre altécation. Tous les oi^ 
gajaes étaient saina. 

{Dublin Journal^ Septembre i&38.) . 

TIL "-** Cku d$ fracture des cartilages du kryns d la mdU 
d'un coup; guérison. — ^ F. N. , âgé de quarante-cinq ans f 
gar4e de nuit , en arrêtant un ftiomfme dans la nuit da 19 
oetobre- 1837, re^ an cou une contnrîoik ttièf84brite , pro** 
dttite par un morceau 4eiu»«ille lancé contre lui. Uaméiie^ 
du qui le vit iflamédiatement le trouva presque »2flbqttéot 
ioeapable de parler : foot effM posr pronoiiccr on ^pïMir 
avaler déterminait des qiasaies^rès^péjalbles* \U, lot sai-» 
gùé largemeut et. env^é à- Hôpital dlacIsMÎt faenees apnis 
Iteccidént.' 

ao octobre. Le cou .trâs-lomi^é et fuiflium—^i îatéiieaN^ 
rement ; le pharynx un peu rouge ; aphonie complÉÉBji wob*^ 
piisalioti. stRtonssne:; le «labide ne peîit parler qu'à i;oix 



très-b«9se^ l»ééj;jtotfâk> a <€sii extrêmement pénible* Le» caiH 
tfla§ie8.dii.Jdi|au&.sottt i«Qbîte6 el coëpitafit8% JJiMiaaxiesk dà 
laji^pxcaafce l>«ai)ooup de. diMileiir. (6^ »aa|g«ue$. ati^vsMil 
ëâJLXi9Vi wsuîle £Mn£ttlatioiia émoUieBjles ; eeit de ^uattet 

M eAftalMre.. Soosun^U bon.; la vaùi est mokifi éAetiiii}) 
iffDii»' de 'douleur à ia gorge^ ftuvtOul pla« dd EsKSiliGé à av*a« 
lar. (Nouv^eUe applicaiioa de âo seug^Hihes ; layemetit isaia<* 
lîii;fi)dme traitement*) j 

.96 <wt«hi«. La v<4iîx e&i btaiiooup plu» forte « mak litèfi^ 
ennméef dég^utUÀia £i€Ue; pa»* de doute ws* 4oi!squ'oii 
prewe JtfgësemenI; «ur le larjras. Le malade ^e lîeiit ams 
4«if»scii» Ut. (Up peu de bouilion».) 

94 oetobtiB. La vetx fevitfoA gradueliemeol. (V^eatdtse 
au^îeift receuyertaisea u»eataplEiaine.) 

96 eel^bre* Le maladet^epromèiie» La iséiMiion des eaa« 
yiages']me^3*efit faite a6»eiLeolldeaftejQti La voix s'«iaéJS«re^ 
Vu p^tt de toins étant AsrveiKiey oa )m |ait prendneiMic 
polîoa eafan^uMe. 

98 eeloW^e. La v<eix. a^ rep«ls pvefiqpe teirte .m foree^ 
«nais eUe reste rau<q«ie. La déglutîiieasâe.fait anasi Jaeîittr 
«nent ^\ie îamais» L'ium^n» des cartiiagDS est ceniplèt«» 

.4 «wvemhve*» Le maJMÛe ^ittc Tbôpital^ ne conserisant 
qu'un peu d^raucité de la V4rfx^ qui, du irûsie» eet aaees 
fepiew Paa de «aobUîté dea eartilaf^as. 
■ Le i5 ééoemht^fjOBk cevît cet beovne; il avait repiàs se^ 
leniHlops : m «ejxeil elalv^^ maisi il a de in peine àceier 
riMiSre* Deputt sa sortîed^i'bôpital» il «"a^eoei^é aueuiie 
deufeiir. 

{Médical ûafffiiîner^ april dS 18S8.) 

. i r 

VllI. *— jibcès^ derrière fe pharynx^ ecmprimant le îarynsp et 
^a ttaeftè»^ et teevrmu sailemeni ttprés ta irtvrt; ebsenratîoa 
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recueillie par le docteur Btahb, de Baltimore. «^ Le sujet 
de celle observation est un enfant de douze mois, très 
foH^ qui, dans la soirée du m mars, fut pris de convuU 
sions. On appela aussitôt le docteur M., qui trouve Tenfant 
dans un état convulsif dépendant d'un embarras de la res- 
piration. Celle-ci était extrêmement gênée , la face gon- 
flée et livide, les veines jugulaires tendues et saillantes. Lé 
pouls était petit et rapide, la peau un peu moite et peu 
chaude. D'après le rapport des parents, Tenfant avait de*^ 
puis le jeudi précédent de la fièvre accompagnée de diffî* 
culte de la déglutition et de la respiration. Cette dernière 
-était par moments accompagnée de ce bruit sonore ^t 
retentissant qui existe dans le croup.. Les syniptdrfies 
étaient assez exactement les mêmes que dans l'amygdalite 
avec suffocation imminente^ Cependant, dans le cas pfé- 
sent, le phénomène le plus saillant était la congestion 
cérébrale résultant de la suspension des fonctions des 
poumons. La jiigulaire externe fut ouverte,' et une! cer- 
taine quantité de sang retirée, ce qui amena ttfn notablesOU^ 
lagemeni. Le sang n'offrait a<icun des caractères qut indi- 
quent un état inflammatoire ; il était clairet séi^ox, étoffe 
présenta pas de couenue. La gorge fut examinée 'avec 
beaucoup de soin , sans qu'on décduvrtt rien d'anotmal 
sur les amygdales, le voile du palais ou le pharynx. On put 
voir distinctement l'épiglottc redressée et portée en avant: 
elle paraissait œdémateuse. Toutes ces parties étaicfnt Re- 
couvertes pa(r un' mucus visqueux fort abomîant qulles 
cachait. Il y avait lieu de croire à une angine œdéma^ 
teuse. Et cependant, dans ce cas, on ne trouvait pas les 
symptômes propres à l'angine œdémateuse , ce que l'on 
pouvait attribuer en partie à l'état d'asphyxie et à l'extrême 
faiblesse de l'enfant. D'ailleurs, ù quelle (lutre affection 171 p> 
porter les phénomènes existants ? LVtat d^s. amygdales, da 
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votte du palais et du pharynx^ ne pouvaient les expliquer. 
UneXftmen attentif du eoune fournit aucune lumière nou* 
Telle* Bien qu'il restât dans Tesprit du médecin quel- 
que incertitude relativement à la position exacte des 
ohpses 9 il s'arrêta à penser qu'il s'agissait d'une affection 
du lajrynx. Dans, cette supposition, l'Indication était pré*- 
C&S0. Jl fallait débarrasser la gorge des mucosités, qui l'obs- 
tri^i^ent, et employer énergiquement les antiphlogistiques 
et les révqlsiis. Un émétique fut administré , des applica* 
tîoi^s locales furent faites. Dans le cas où ce traitement 
échouerait, la traehéotomie était la seule ressource qui res-^ 
tit. Le docteur M. me fit prier de voir le malade avec lui, 
afin que, si l'opération devenait nécessaire, je pUsse l'aider 
à la pratiquer. A notre arrivée, nous apprîmes que l'émé- 
tique avait fait son effet et que les autres prescriptions 
avaient été exécutées. Mais il n'en était résulté aucune 
amélioration ; l'asphyxie était imtmlnente. La gorge fut de 
nouveau examinée avec le plus grand soin; mais le mucus 
écumeux fort abondant qui s'y trouvait empêchait de rien 
voir de l'état des parties. Après nous être assurés au moyen 
du stéthoscope que la trachée et les bronches étaient en 
bon état, nous proposâmes de procéder immédiatement â 
l'ouverture de la trachée. Mais les parents s'y opposèrent de 
la manière la plus absolue, et il ne nous resta plus qu'à être 
spectateurs impuissants de la mort d'un de nos sembla- 
bles, et cela par suite de l'ignorance et des préjugés des 
assistants. L'enfant mourut le lendemain à neuf heures du 
matin. 

Trois heures après la mort, nous finies rapidement 
l'examen cadavérique. Après avoir incisé la peau et relevé 
le muscle sterno-toleido-mastoïdien, nous observâmes à 
gauche et enbas, entre le larynx, la trachée et la gaine des 
vaisseaux et des nerfs^ une tumeur allongée et fluctuante. 
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L^yaÉtt ouverte » bous la -trouvâmes forinée eill{èi«iiieiil; 
jiaT'dn pus «bien lié. lUV&tait formé dang le itfssu ^«eHttlaîre 
placé derrière le pharynx et s'ëtendait depiris Tapoi^yse 
jKksilaire presque jusqu'au niveau du ftemutn. La oeloiriie 
vertébrale et ksmosclei qui n'y atta^lieAt étaient re^éloft 
d'upe couche {uéudo-iaaubriaiiieiise) et fermaîeat ta paroi 
pDfiAêr ieiire de cotte vaste poche. iLespareis^Mipârfèttre «ta»« 
térieùrê élafeflt forokées parie ^ïhaiyiMK, qwî était ««epMSsé 
eci .avant par la icdUectîoa de liquide^- au point ^dé venir 
«'appliquer ooiiAre ilépi^oMe. iGetla^i iétaît Têdressée vers 
ia base de la Jang^ue, et la paroi aotérîeuM de l*iAN:è»%ou* 
chàît o«mplâtBaie*t l'eiHapée du larynx. Ir*ëpiglotte ^tait 
légôrement fenfLuBimée et tàMm^teme, ^et. les pommiis 
tant-ÀrfaBt»8aina. J^b cavitéa aéreuses coateaaieot beaa- 
coup de liquide y épaaeheiiDenla produltopar la gêne deja 
ekoalation vetoeuse. Pas d'autre altération. 

[American jownaL ofth^meé^t ^àiences^ m^ust. 
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« 

MNÊoawumm ra^iME. 

ACADÉMIE DE3 SCIENCES, 

' ' -• 

(Oeiotjre i836.) 

Caractère chimique des sécrélioas. — Monstruosité bi-cOrps d« 
Prunay-sous-Ablis. — Vers vivant sous la conjonctive de l'œil 
humaîo. r . . 

La phia >gii«nde partie des séances de 4'âoadéf»ie des 
sekooes pendant le mois. d'octobre a été élt-angèfrc ata 
sckaces jnécScales. 
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— CarofUre ehimifu^dea séerétions» -— D^m U séaooe 4tt 
iS obtûhffG, M. Maodl a ad9[^sé 4 riosUtiitiuie XMite t^iir c^ 
«UfeU Tahis leâ organes «écréleuis pourvus de nerfs iu sy&- 
•lème cérébral prodaMent, AuivanI oet auteur» une iécrétioQ 
alcJtUue > taudis qiie eeu;i^ qui sont pourvus de Jier& du 
syalème.^^fUoiuiaire produisent une«écréCioB acide* 

-^ M'cmstrawîté bi-corpn k Prunay^ww-^Vib^h, — lianafis^ 
9an«e d*«ii enfant femeUe M-corps qui a ea lieu le 7 o^ 
tobre dans la commune de Pranay-9on8-Àbli8> et-quî a tam^ 
occupé la population de rarrandissement deRambooilteiv 
aléié le sujet de la séasicerderAoïiâéniie du a» octobre; 

Une commission formée de MM. Serrûs* Bve«ichet et 
42eoffrpy<^âaiat^Hilafre« avait ité nouunée pac V^jc/kàémû, 
dans la fiéanoe prétédenie» (MMir lui rendre eoa^pte de' €9 
<sas<de>ln0nBitrttcii8ilé. M. Geoffroy s'est re«i4udan«|ie viUa§ç 
de I^f unay , où il a trouvé ies îoindles leccoire vivaiHei^ 
maâs dam. lia état de défiésissenient.qiii eût été,pra^iB|»tBt- 
meirt fatal sî^oa n*eàt ^sahstliaé^ id^prbs l'avis de ;M. £ea£- 
froy, à rns&i^ du biberon qu'*Dn employait pwxv Jies uouffr 
fiîr« le aeta d*une baatie noarotce* 

h^ père deoeft'enfoiilto9\AjBbiUcf L^ieuv^esA un ;hen>«at 
très4}ieft constitué, â|;éide a4 ans ; ia :H>ère, jMlarie*$u« 
luinue Mangnin^ égaienteut (oèsrhseii eoafeiffnée» ftOCOiKsba 
pour la' première lois d'un eo&nt nwM't-né, çt ce fut le 7 
oc4ob4e 4ef nier, que^ sans q<ue rien annoivçàt d*avauc# 
qu elle dût avoir iinete^ucbe double, elle. mit au jour les 
jumelles conjuguées dont la naissance a mis eu émoi tout 
le vcùsinage accouru bientôt pour les voir. M. Get^fTroy met 
sous .les yeux de T Académie un premier dessinai exécuté 
atir les M6ii%^ par M. ^^eruer^ et s^aitacheà montrer com- 
bien l'étude de ce:ca&tératologîquo pL*ésenLer.ad'iulérét. Je<* 
tant4»«suiie un regard en arrièri;^ il fait un historique des 
pS'ioieipa&ix oas d^iscUiarlelphiQ, pu (pour exuplpyer le terme 
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proposé par M. Isidore Geoffroy et que M. Geoffroy père 
préfère aujourd'hui à celui qu'il avait lui-même introduit), 
des cas d'ischiopagie les plus remarquables conservé» 
dans les annales de la science. Il cite , seulement pour 
mémoire^ Tischiopage de Duverney, et à cette occasion il 
fait l*éloge de la pénétration et de la justesse des vues de 
cet anatomiste, qui, il y a cent cinquante ans» et à une 
époque où rétude des monstruosités élait encore dans 
reniaace, émettait des idées que ne désavouerait pas au- 
jourd'hui le tératologistc le plus avancé* 

Le second cas est celui que M. Geoffroy désigne par le 
nom d'ischiopage de Dubreuîl, parce qu'il a été disséqué et 
décrit par ce professeur, qui l'avait trouvé conservé dans 
l'alcool parmi les pièces du cabinet de la faculté de niéde- 
etne de Montpellier. « Une circonstance tenant à la posi- 
tion des sujets dans le placenta, dit M. Geoffroy, a donné 
tardivement lieu à un contre-coup des causes générales en 
amenant un second effet de monstruosité vers les têtes ; U 
me paraît évident que dans Fenroulement des deut sujets, 
le cordon ombilical s'est porté sur la masse de façon à l'en- 
tourer dans le sens de l'axe des deux têtes. Celles-ci, for- 
tement bridées par le resserrem^it du cordon, n'ont point 
fourni au développement des cerveaux. Les cerveaux ont 
diminué, et ce qui en est resté s'est ramassé à la région 
occipitale en une sorte de bourse pendant sur la nuque; 
ranencéphalic des têtes n'était qu'un effet secondaire et 
subséquent.» 

Dans l'ischiopage de Cadix, la position du cordon a 
donné lieu à un autre système d'entraves que dans le cas 
précédent. Il paraît que le cordon ombilical s'est étetfda 
obliquement sur les deux sujets. Ils sont de côté, inclinés^ 
l'un vers l'autre, et les deux jambes de ce même côté se 
sont soudées, de manière toutefois à ce que la trace de Ix 
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séparation originelle soit encore indiquée par une rainoce 
à la plante des pîeds et par la ninlliplicité et i*e;Kacte con^ 
formation des doigts. 

Dans le nouveau cas, l'iscfaiopage de Pninay, M. Geof- 
froy pense que le cordon ombilical a pris les deux sujets 
en travers, ce qui a déterminé le mode d'union qui les ca« 
ractërise. Les tètes» qui n'ont point été forcément rappro- 
chées, se sont développées en liberté et présentent un état 
normal. Il n'y a eu d'effet secondaire que sur les deux 
pieds d'un seul côté : ils sont pieds-bots. 

CL Nous ne sommes plus, ajoute M. Geoffroy>Saint-Hi- 
laire, dans les vieîUejt sensations d'un public sans expé- 
rience, et nous ne pouvons plus nous contenter d'une stu- 
peur niaise, d'une admiration stérile comme autrefois: et 
pour mon compte , j'éprouve de la satisfaction à remar- 
quer que l'apparition du phéuomëne-vient apporter un 
sujet d'études nouvelles à ma Loi d'attraction de soi pour soi. 
J'ai traité des effets de cette loi dans Notions de philosophie 
naturelle j in-8% i838 ; à Paris, chez Pillot, libraire, rue St- 
Martin, 173, et à Bruxelles, chez Tircher, libraire, rue de 
l'Éiuvf, li** 20. 

» Voici enfin en quoi la mystérieuse élaboration d'une 
monstruosité consiste. Il n'est pas de plus admirable sim- 
plicité des moyens de la nature; mais notre éducation veut 
voir dans tous ces événements des raisons rniraotilcuses. 

» Eh bien! je borne à ces d priori suivant le champ d'étu- 
des de nos travaux à.pasteriori que je crois utile à recher- 
cher : car pour qu'il y ait événements de double monstruo- 
sité, il faut ce concours tout simple, la rencontre et Taf- 
frontcment des produits ou matériaux organiques : 

» lo Nécessité que proalablement il y ait en leurs domi • 
elles à ce propices deux germes en développement, 

» 20 Nécessité d'une blessurQ quelconque, ordioaireo^^nt 
i858. T. IV. Novembre. 17 
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jprovoquée du dehors, ressentie par un tilénis en travail de 
feslaiion. 

» 3° Nécessité pour que, pour produire maintien et mar- 
dio en monstruosité, celte blessure' ne soit ni fo1*te, ni 
fnble. Trop violente, il y aura mort 'des sujets cfrejet d'é- 
bauches vivantes sous la raison de fafnsses couches ; trop 
atténuée, il y a pt-omptement guérison : Ifm légères dilacé- 
Imitions amenées aux 'menibranies placentaires s'affrontent 

'se -rapprochent intimement. Le nisus farmatiuas rentre 
fsa puissance de production régiiltèrc. 

» j^^Néofssitékce que les ruptures soient aux deux enve- 

ppes pfciceMaires, ou à Tunique, s*il n*eif est qu\inc sotis 
: rme diaphragmatique, qu'il y itlt dans les dx>miciics dts 
embryons commUniealîon d*une chambre à l'autre; qu'il 
jait, dis-je, pottesqui soient ré(ûproquement correspon- 
dantes et ouvertes. 

jo 5^' NccessUé h ce que les deux embryons qui se commu- 
niquent anormalement viennent à se toucher par <ie mê- 
mes parties respectives ; alors toutes les fdières vasculaires 
et nerveuses des mêmes rang et sortes , se rencontrent- par 
affrontement. Là est seulement le merveilleux phénoménal, 
et c'est en cela qu existe Tinfinie vraisemblance qu'il n*y 
aura rien, ou que très-dlfiGicilement, produit ainsi arrangé. 
Cependant, qu'il y ait approctie des mêmes parties simi- 
laires, circonstance qui favorisé lu raison d'attraction de soi 
poursol^ survient le moment critique^ et commence le con- 
cours le plus difficile à obtenir. L'affrontement des choses 
aperçu sous ce point de vue, comme la rencontre de face 
contre face, dos contre dos, fesses contre fesses, ischion 
contre ischion (notre événement d'ischiopagie), d'appen- 
dioe xyphoïde devant appendice xyphaide (ce qui 'fût la 
raison de conjugaison des deux frères Siamois) , de ventre 
à ventre, comme dans RItta-Ghristina ; ces cas d\iffronte« 
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nwntïSQxUrla raUoft phU^sqpihiqiie ti Mb wâits isicusMms 
pour raçooniplifisement'de noirç l«j[ dlaltuaction. 

♦ 6°Enfiii, JfécessUé qu'afiiiique L'acUon phéooméiiala 
s'e^ga^e ei paisse .se prod^ui-e Domm& siîbstitnée à Teffort 
naturel de foïinaUon/(wMa5 fommiivus), il finit que Je phé- 
nomène «oit renfernoké dans da «èrlaînfis limiles , oocame 
tenpps et épqques dans Ugestiftion ; c'est dans le cowrg 4^ 
deux à iMwa mois de gestation qu'an boulevei^emenl, p*in« 
cipe initml du désordre, vient compromettre le w««j /ôje. 
matwus, leîdétowner de ses devoirs, et .lui en substituer de 
nouveaux.» 

— Fers vivants sous la conjonciive de l^ceil humain, *fth 

Guyot commmuque une observation de^M. fi lot, médecin 
etpropriétaîre à la Martinique, lequel a vu, dhe^ïme aé» 
gres»e deiGuiuëe, deux petîls vers «e •mouvant avec beau- 
coup d'agUîlé entre la conjonctiflrc et la scléroliq»e. Ged 
vers ont été extraits an moyen d'uneânoision pratiquée sur 
la oonjonetîve en vta point du trajet qu'ils parcouraient. 
Un de ces vers, envoyé à M. de'Blainvnie, e!*t long de 3§ 
millimètres, filiforme, brunâtre, se terminant en pointe par 
une de «es extrémités et finissant par l'autre en un mame* 
Ion dontlacouieurnoire tranche avec cdle du reste da 
corps. 

C'est sans doute à un vçr do la monte nature et non au 
ver de Médîne (filah'a medinensis) qu'il faut rapporter ceux 
que Bajon et Mougîn ont aussi rencontrés sous la conjonc- 
tive oculaire, le premier à Cayenne, et l'autre à St-Do- 
mingue. 

M. Guyot fait observer que les jeunes filles qui font l'ob- 
jet des observations de Bajon et de Mongîn, de même que 
M. Blot, venaient toutes les trois d'Afrique (on a pu remar- 
quer que c'est aussi îe cas de la malade qu'il a obser- 
vée}; d'où l'on serait, dit-il, induit à inférer l'origine afrî- 

17. 
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caine du ver qu*eHes portaient. Ce serait, ajoate-t-il, uir 
point d*analogie qii*ît aurait avec )e ver de Médine , lequel^ 
comme on sait, ne s'observe en Amérique que sur des 
individus venant d*Àfrique. 11 paraîtrait, poursuit M.Guyol, 
qu^il y aurait une exception pour Tlle de Curaçao ; dir 
moins c'est ce qu'on semblerait être en droit de conclure- 
d*un passage de la relation de Dampier, et surtout du té- 
moignage du baron Jacquin, qui, au retour de ses voyage.^, 
disait à Bremser que le qUart de la population de Tlle souf- 
frait du ver de Médine, et qu'il avait vu deux de ces vers 
chez un de ses compagnons de voyage qui n'avait jamais 
^é ni en Asie ni en Europe. 

Je connais moi-même ^ dit encore M. Guyot, un cas de 
dragouneau qui s'est développé en Amérique chez un Eu- 
lopéen qui n'avait jamais été non plus ni en Afrique ni eu 
Asie; mais je ferai rexnarqner qu'il habitait une maison oii 
s'étaient succédé en peu de mois beaucoup d'esclaves,, 
a^menés récemmentde Guinée , et qui presque tous avalent 
sonfTert et souffraient encore du dragonneau. 

La note de M. Guyot contient encore quelques considé- 
rations sur des vers contenus dans les t«^gument8 du corps 
humain, et qui, suivant lui, devraient être rapportés à 
l'espèce dont nous venons de parler plutôt qu'au ver de 
Atédine^ auquel les ont assimilés plusieurs auteurs. 
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ACADÉMIE ROYALE DE UBDECINE; 

(Octobre 1 838). 

Bevaccinations.— * Transmission dé la morve du cheval à l'homme. 
•^ Empoisonnement présumé homœopathique. — Lettre du mi- 
nistre en réponse à celle de l'Académie sur les revaccinations. -^ 
•ÉtKoloifie des pieds-bote. 

Séakcb du a ocTOBiiE. ^— Revaccinations, ^— L'ordre du jour 
•appelle la lecture de la lettre en réponse au ministre sur 
les revaccin utions> La parole est à M. Bousquet , dont la 
-commission a adopté le. projet de lettre. Celle lettre résu- 
mant les faits et les opinions énoncés dans les discussions 
de rÀcadémie^et exprimant les doutes qui en résultent 
ijuant au point de vue scientifique de la question, conclut 
en ces termes : 

1* Il nVst point nécessaire de soumettre les élèves sor- 
iant (les collèges à une deuxième vaccination. 

a° Il pourrait se faire que les revaccina lions eussent de 
Vutilité dans des cas qu^il serait laissé aux médecins de 
4léterminer. 

Une discussion s'engage encore entre plusieurs mem- 
bres. M. Burdin attribue la fréquence des varioloïdes ob- 
servées à la négligence seule des vaccinations; il n'admet 
aiullement les modifîcations que l'on prétend remarquer 
«dans les pustules vaccinales développées sous Tinfluenee 
de l'ancien et du nouveau vaccin. Il désire qu'on réponde 
au ministre qu'il n'est point nécessaire de revacciner ^ et 
^u*il faut se borner à favoriser les vaccinations. 

MM. Dubois d'Amiens et Réraudren appuient cette pro- 
position, et veulent qu'on supprime la seconde conclusion 
de la lettre de M. Bousquet. 
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M. Nacqiiarl ne croit pas à la proposition émise par M. 
Bousquet et soiitenne par M. Émery, laquelle admet des 
vaccines purement locales^ c'est-à-dire sans fièvre secon- 
daire^ et qui n*onl acicnn effet anti-variolique. 

Al. le président propose^ i^ de mettre aux voix la lettre 
plirase par phrase; a^ ou de la renvoyer iuuoédiatemeot à 
la même commission, à laqvieUe seraient adjoints les 
membres qui ont pris part à la diâeussii»n- Ci&tle secxmde 
proposition est adoptée et exécutée sur-le-cbamp par les 
snembres delà eommîmon, quf's^-retMoiîmnédèateaHCut 
dduis-UAiepîèoe voisMie; ajkrè»qtioi AI. Boosqsetlll la^ hwu^ 
irelte' rédaction de la lettre dond la.iDoïkclâBioii définitive 
et! s QufU ii^st pas. nécessaire de jQuméîtrê'd.unê âéeêàda tac'^ 
€hurtion i€s élifves des coUéges à iajhvdp lâiuns court d'étadai. 

Searces des 9', i6 ET aS. — Transmission de ia morve du 
cheval d l'homme, — M. Ilusson communique les détails d'un 
cas de morve niguê chez un homme qui se trouve couché 
âTHôlel-Dieu. Il s'agît d'un palefrenier attaché aux voîfiv 
rcs Dames Blanches, et qui a soigné onze chevaux* atteints, 
lès uns de morve aiguë , les autres de morve chronique. 
Plusieurs de ces chevaux ont dû être abattus par tircfre de 
"là police. La r»aladîe s'est déclarée par une douleur aTé- 
j>aule droite, ayant toutcs4és apparences d*un rhumatisme. 
Cette région s'est gonllée et est devenue rouge ; le malade 
avait de la fièvre; on Ta saigné, le sang était coucnneux. 
Al' ces premiers symptômes s'est jointe une épii^àxis^ piii» 
on éeoulcmenl sérô-muqueux par lé nez; ensuite, de pc- 
tites phlyclènes, des engorgements et des pusUiles gan- 
greneuses se sont manifesiés dans différentes régions du 
corps; lé bras s'est ç;onfl'é; Ftcoulement nasal' est devenu 
abondant et purîforme ; le délire et dés cracheniteutâ san- 
guinolents ont suivi les phénomènes préèédenlS. Le pouls 



est fiJiJCorrne;.oo s^atteudd'un naoaKsnià.raiUrç que lo:niar 
Ixidq succomba*. Oa en fera connaitirc les délaiis néciHip- 
siq^ae». . 

M. Brcscliel fait lit'i) une observation aiiakigjiie à la{ii>éef> 
cédenle, qvd a été recueiUiiî auFsià THdtel-Dîeujl y a qciel- 
qiieMOu>*^* CeUe observatîon^ a.piimi? siiî(él un noinméUrt- 
ixiQAism, qui , dit-oir., av.iit soigné pentiant pluslenra ittoûb 
des chevaux morveux et couchait dannleur écurie. Son hmL 
a commepcé p^r une douleur au . ggenou et . liait goafi^noAnt 
éçyfîpélalDux, d^ns.cçtte région. Ensuite la iTuiqn«u6e;ii4/t. 
sale a'est enlUkinavé^a. a, i sécrété. xiu.iaiiciiA et. d%\pu8«en 
ah9;adam$e; uo&.éimptÎQo p^Atulenso s'ef^ iniinife«lée à>lai 
fiice, A^.cQUy au.tnuiQ et<aux.bra8^; qiiçlqiiefirunes deees^ 
Pf.i&tulfiS rc^saaU)laii$ut v au fi)ainJ3eaJaiy .I09 autres élaMiitk 
vé^lculaires ; elloâ.He sont coniv^rlles en oscarxet». 

Cette^ér,up)40o aaaf&ienft^ahi l'intérieur d4a narines;» és\ 
la .bpuohe.cMa<Q)4iqi^w^e pb»i7n^î«i\ae/De$'> fusées purii^ 
lontes SQue-fiermiqijiçâ^ de . la stupeur , dâ» craohala. aaiit^ 
gfÙJkoifinls, .du^ dé)ivei de la. dypsaée, tels sont les<«yi»pld^ 
9Ms.qn€ Je malade présentés. 

A Tautopsieon a trouvé que rérnplion nasalets^faitpiM 
ffiQ^ sur la muqueuse des qavités voisinea. Qstle; me«t- 
hr^nc etaii.couverjte.de mqpus, de ppatule$ Qtid>uJMnit« 
tîup^ y .elle était fort Touge et se détach^iit très^«ll0aui«l^, 
P^^/SVifippcatiQ^stpfofûiides et de» fa)»éQ»vpur«4leiil<99 ctd*f* 
taieiU.daoa Les muscles de jdiffétentes réraons ;,)es«iiilf«tî«il^ 
élaiçpt^ei]yQammés^etJeftppumQQs.offr4iieiU les res^dlfMb 
inû«'uamatian p^arcellaire (pu^ujnonie lobu^aire). OupiMfli^ 
été/reacoatr^ dans Jea.veine^y jmaiaA^es yai^seaiAx n'éiai^l 
point enflammés. 

D*api'ès cet élat des choses , l'auteur a .cru pouvoir coo* 
dure : 

. x'\ Qfie,r^8^«UoA & laqijelle^ce malade a/soccambéi ,ti0t 
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res^temblait à aucune des maladies c!e Tbomme connues, 

a« Que les phénomènes qu'il a présentés offrent une 
grande ressemblance avec ceux de la morve aiguë qu*on 
observé chez les sob'pèdes. 

3* Qu'attendu cette ressemblance et la cohabitation du 
malade avec les chevaux morveux , on peut dire avec bean- 
coup^de probabilité que la morve aiguë est communicable 
des animaux à Thomme. 

M. Dupuiff trouve de l'analogie entre l'éruption farcini- 
que aiguë des chevaux et celle de la variole chez les vaches. 

M. Barthélémy aborde le fond de la question concernant 
la communicabililé de la morve des solipèdes à l'homme, 
et apprécie la valeur des faits qu'on vient de communi- 
quer à l'Académie. Il ne s'est pas borné au simple examen 
du malade et des pièces pathologiques ; il est allé lui-même 
sur les lieux où la maladie s'était déclarée prendre des ren* 
seignemeiits sur l'état antérieur du sujet, examiner les che- 
vaux que l'individu avait pansés et l'endroit où il couchait. 
Pour cela , il s'est fait accompagner du vétérinaire mém6 
qui soignait les animaux. Ces recherches minutieuses lut 
ont appris : 

i^ Que sur huit chevaux malades, sept étaient atteints de 
morve chronique, et un seul de morve aiguë ; mais ce 
dernier avait été abattu quinze jours avant que le malade 
de M. Breschet n'entrât au service du maître des chrvaux; 
de sorte qu'il est, d'après Torateur, inexact de dire que l'in- 
dividu avait été en rapport avec des chevaux atteints de 
morve aiguë ; il l'avait été seulement avec des chevaux 
affectés de morve chronique : or, l'on sait que cette dernière 
maladie n'est point contagieuse. 

20 Que l'individu couchait avec deux autres palefreniers 
dans le même lit, et qu'il était habituellement sujet à des 
éruptions croûteuses sur la peau, éruptions qu'on avatlcrAes 
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de natiire syphilitique, et que le malade avait fuit disparaître 
depuis quelque tenipsà l'aide d'une pommade dont il s'é- 
tait frotté. 
' 5<* Que l<i maladie, chez lui, n'a consisté d'abord que 
dans une douleur très -intense dans la jnmbe^ douleur 
atroce qui a résisté à tous les médicaments employés pen-^ 
dant quinze jours, et pour Liqucllc le malade voulait qu'on 
lui covipât le membre. 

4<> Qu'après ce laps de temps il a été transporté à l'Hôtel* 
Dieu, où l'éruption s'est déclarée, et où il est mort cinq jours 
après. 

Ces antécédents sont, comme on le voit, en contradiction 
avec les renseignements qu'on a pu se procurera l'Hôtel- 
Dieuy et laissent du doute sur la véritable éliologie de la ni»» 
ladie. 

' Considérant ensuite le fait sons d'autres points de vue, 
M. Barthélémy trouve pourtant des analogies, des ressem- 
blances entre les lésions de la nin«]ueuse nasale qu'on a 
rencontrées chez le malade de M. Breschet, et celles qu'on 
volt chez les chevaux atteints de morve aiguë; mais il y a 
loin, dit-il, de ces analogies, de^es ressemblances à Tiden* 
tité complète des deux affections. O^in autre côté, si des 
ressemblances existent, il y a aussi des différences énor-. 
mes qui ne permettent de rien conclure sur la question. 

' L*orateur termine en disant qu'il faut sans doute tenir 
<;ompte des faits de MM. Rayer, Breschet et Husson, mais 
«que ces fait» laissent encore 'bqaAic^p de donte sur (a com- 
■Hiunîcabîlîté de la morve aiguë des animaux à l'homme ; 
'H faut attendre que de nouveaux faits plus décisifs se pré^ 
-sentent avant de se prononcer sur une question aussi grave^ 
Si Ton admettait effectivement comme démontré que la 
communicabillté a lieu, on provoqueraitdes mesures sanitai- 
res qui pourraient être non-seulement inutiles, mais encore 



fort préiuclicîables aux intécèiH des personnes qui emploient 
heaueoup de chevaux. Là vérité- est une : sLla.'okose' estv 
réelle, les nouveaux faits la conArmeront ; mais }\jm\ufh\à^ 
il.Ae faut: rien préiug^r; il s^agît d'une ^afii^ira tropimi^^- 
taïUe pour ne pa» agir avec ioule^ l:v.gir«vitd possible ; je.ne 
fiiûspn^*, drt Mi BariUékmj, del'avis«dcsii&ninies station^, 
naîres. qui veuleiikl queles ehoseâ £oie»t toujours «ommcr 
pour le passé, ni des enthousiastes quigalopcat très-^vlto 
sanirien approfoudir ^Appéaudissemeats.) 

Ali RoehoiixfJârle dan& le sens de Af. Barihéleaiy. Il ne! 
croit pas que la morve soit contagieuse; pour lui, c*cs.ioii& 
maladie d'iafieetion». et Ifts chevaux ne laeo0tractentqii& 
p^r Fair: vicié i|u'iU respirent» dftns de» é««irieft mal «asiifii».> 
U cite à ce sujet lo^ recherohes deParent-Dacèàtckl» eis 
quelques expériences de M. Magen die. 

A)# Bdribélemy âéoloire qa*il adanstce moment, à SJidis- 
po^tiicH^ deux chevaux; attektils demoirve aig«iê»iliari(e 
oe^sdes nMoU^reside i'Â/cadéfnîo quÎD'i&lérMsoiilala^idK''^ 
tiûPiy à .aUter les eocaminer. . 

. Apràs oes .-débats ^ .rAi)adémio;à ccu^devoir nommer) utier 
commission parm«Delltosll^la>ql1estîlMlde>la iborve^ot qnk 
doit apptéeiet la .valeMi des nottvennxf «îto à «leomne qnIilsM" 
pfésenten)Bt« 

MVBèmley feune IH'tinefiOlèdan^ laqucKèi i! 'e»aÉPnriiio» 
quelque» «poUit» rctatiftiàfla; qciésiion. do iai nootfe» Dfa* 
korili poiaqno TexisleiKO^de tai moripea^ê éhest f hommo» 
BO peut pWis 4Ara « oetolosWoKlMMv^^n^MfMndoc: 9M^^mSéén> 
tion- QMOrmo n&oproduoUdu.sjioolaaiée, on- bioA eo^aioff- 
l0^sultii| d'uttelransm|ssîoo;dttohovalà rbamme?>Da|iSi 
Tékitaçlaol do^noo ooqna^aQeoSr cette quastÂon/esAiineé^ 
saluWe ; pourtant^ tous JeJi eos ^semés {ufiq^*^ , prévôt»; 
clitE l'homme oute«paur siiîol»4e$'îu4mdasiqMiiavai0At» 
eahabité. avec des ofaevai»x.attcijttAs.do morve». Al«Ro«ley 



ftf^i^ mtmm ctt atieîiâaDt la question, deflavoir gt I0 mal est 
contagieux parmi les chevaux eux -mômes -y il bile à ce* 
s«îttd«sexp^ieBoe8 fàKûs- dertiièremca fr par ' une «ommis- 
«ion nommée ac^i/Mcpavie gtuveraeviciit, ti à*anHreéiaLir 
«ta jfiartMi Rcwnid à l'école d-Alfort. Ces^e&péricnoes*) bien 
qu'elles ne soient pas encore, suffisamment mobipliéésy 
anlcirif 011I à oètntliuB» jfasqù'à ïtouwelinM-nbëv que la morve 
«lu«0ié[iiei»'6Up|Mitl cenilasieme > el. 4{ue l'aîguê ne l'est 
que fort rarement et dbns qncéqmes cas- exceptionnels.. Les* 
ck<Nmax)bieo'portMMsymÎBenrappoivtat38ad'jiulrQ»atteints 
ûê m&we6htmMqu9 y n^ontpmxiomit^oié la maladie* Sur 
cent et quelques chevanx^salnssqBelâ'Commîiisîan a placés' 
||flmf^ci*Autre0 aUHtinÂB^demôtre aigoè, il n'y eniv-en que 
nepi' qnv oriM pris<r«ile denriène affecliôn ; les- ault^o mit 
eêii4?mié^à se» bîen«porl«r; encore In/commîsBî^m est>«lli& 
testée rîi<ns-ié' dout^* sw Fëtat aAtërieiar-de la «antë de cc8 
sept 'chèvOTue/ Dtins' une dèrnîi're^ expérîènoeri on a prCtf 
qaalrateHTtesr cbevaxix bien portants, on le» a faîlcohahfw 
1er avec dé» -chevaux attefnfs de morve aTguë : anomi'nta 
r<witracté1a mttlridfe*. M^is si lemal nV<itptf»€onlitg{etfiB 
fie «^vahà'chévaiy péu^on- en dffc autant du obèv^l^à 
rhommc*?-^n9Kd prononcer o«Pverteme»t^ M. Buitle^^paM 
rail plutôt porté è^ croire an dëvetoppcmcnt spontàné*dl^ la 
norvua^u^'chez' fh^mme qii'à l^lranaosissi^lHé -4» là 
mémemaladiè-div eh'^al à llf^mme.lPexamîno les oatises 
éé lainorv^' aigde étiez léchèvii!,* ifi'éituU seiv caufiesiâultii 
^ces*ihygiénî^(uc»«*llésl«««pefid«nt à- sa^volr s'iln^ a^qae 
cekarnnfqttement dsixM«la prodiidion- ctold matudls, etii<l«s 
iiiém«s>'eoDdffion9 peuvent pndditiro'lo va^the* tùtAff^kài 
l'îrômmtf. . 

AI; R'iyer'lit''un'Iong dfseocrrSr;en réponse^ ètoékn^dt^Jâl 
ll*rlji«i|esiiy», Ce (dil«otir9 mulUsiniiq^iQiDbiit si¥r hm qfies- 
liikis «ttùniiile^ t .p 
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lo La morve aîgiiê chez rhommc est-elle nne maladie 
spéciale ? 

ao L'affection en question observée chez Thomme res* 
semble-t-elle à la morve aigaê du cheval ? 

5^ Quelles sont les espèces d'hommes qui ont étéatteiatd 
de la morve jusqu'à ce jour ? 

4® Quels sont les résultats de Tînoculation do pus de 
rhomme morveux sur les solipèdes bien portants^ et de ces 
derniers malades sur l'homme sain ? 

M. Rayer répond affirmativement aux deux premières 
questions, et appuie son assertion de considérations {udi- 
cieuses et d'observations comparées. 

Quant à la localisation de la morve» que M. Barthélémy 
a semblé fixer sur la muqueuse nasale , M. Rayer la con- 
sidère comme une affection générale^ une sorte d'infection^ 
d'empoisonnement de tout l'organisme 9 dont les parties 
priacipaleiiienl lésées sont le poumon , les cavités nasales 
et le système cutané. On avait cru, et M. Barthélémy avait 
soutenu que Tobstruction des fosses nasales par la matière 
morveuse était la véritable cause de la mort chez les che- 
vaux :1a morve y par conséquent, tuerait par asphyxie. H. 
Rayer a réfuté par des faits positifs cette opinion. 

Quant à la troisième question, sa réponse n'est pas 
moins catégorique. Tous les hommes atteints jusqu'à ce 
jour de la morve sont des palefreniers , des vétérinaires , 
en un mot , des individus qui ont eu des rMpports avec des 
chevaux morveux. M. Rayer conclut de ces faits que la 
mofvc est donc une maladie transmissible du cheval à 
l'homme» soit par infection, soit par inoculation ^ il ne fait 
en cela, contre l'opinion de M. Barthtlemy, aucune dis- 
tinction entre la morve aiguè et la morve chronique. 

M. Rayer combat également l'opinion émise par H. 
Bouiey, qui admet le développement de la maladie chez 
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l'homme sons l'influeuce des mêmes causes qui la font 
nattre chez le cheval. 

M. Rayer arrive enfin à Texamen de la quatrième ques- 
tion, et conclut, d'après des faits authentiques, que la 
morve est une maladie qui peut se transmettre récipro- 
quement du cheval à Thomme et de Thomme au cheval ; 
qUe , par consi^quent , cette maladie exige des mesures de 
police sanitaire. 

M. Barthélémy fait observer qu'il n'admet pas que la 
morve soit locale dans tous les cas, mais dans quelques cas 
exceptionnels. 

Empoisonnement présumé homœopathîque. — M. Orfîla lit 
une notice sur un cas de mort subite à la suite de l'admi- 
nistration de globules homœopaihiques. 

€n médecin allemand, le docteur Schneider, âgé de 
vingt-sept ans, voyageait en France avec un de ses amis, 
Af.Reilîngausen. Arrivés dan.s le département dé ta Côte* 
d'Or, le premier tombe malade : on appelle un médecin^ 
homœopathe, le docteur La ville de la Plaigne, qui prescrit 
six globules d*aconît, quatre d'arsenic, vingt de quinquina, 
douze de belladone et quatre de rhus ioxicodendron, M. Rei- 
tingausen s^est chargé de l'administration de ces globules. 
Après quelques jours de maladie, Schneider est mort subi- 
tement. Huit mois après , on soupçonne que cette mort 
avait eu lieu par empoisonnement, avec les globules que 
Reitingauscu avait administrés à son ami. Ou fait une en- 
quête judiciaire, et le corps de Schneider est exhumé. En 
attendant, Reitingauscn a été arrêté à Dijon et Iraduit 
devant les assises de la Côle-d'Or. Les quatre experts dési- 
gnés par l'aulorité ont trouvé des sels de cuivre et de plomb 
dans le canal intestinal, et ont conclu que Schneider était 
mort empoisonné parlViction de ces substances. 

Pour sa défense, tteilîiigauseu écrit à M. Orfda, lui euw 



voie les pièces du procès et le consulte sur ila «valeur. du^jiff* 
gcment porté par les quatre experts. .C'est «ot^e 0ane«4tA- 
tion que M. OrHla est venu lire idevaiit Tj^oadépiie.. Il'ré* 
suite de Texaçieii des pièces d'après M. Qrfila : i^quale» 
syfnptômea que Scluieider a. présentés. durant «a- «lahidrâ 
soQt4:6Ux d'une fièvi-e typhoïde et noo 'd*un empoîsoAae- 
meut ; a^.que las sels de pLombet dercuivre isinv^é» dai>e 
le tube intestinal du cadavre n'autorisent pas à dire ^e 
Schneider avait été empoisonné ; car j D»tre qu'ils étaient 
en trop faible. quantité pour déterminer de^fijaupt^iaes 
toxiques, ils auraient pu être introduits dans les tissus par 
le pain ou l'^au que le malade avait pria anlérieuremeiât, 
ou par le terrain même dans Içquel le cadavre a«aîl été 
enseveli ; S» que le jugement par conséquent porté parles 
experts est fort hasardé,, erroné même sur plusieurs poials; 
il manque d'ailleurs de détails essentiels. 

Quoi qu'il en soit, Heitingansen a!eàt pendu .dans là pii- 
son de Di)on avant d'être jugé. 

Séance du'5o. — Réponse du Ministre a l* Académie sur les 
revaccinations. — Peu satisfait des conclusions négatives du 
rapport de l'Académie , le ministre de t'Instruôtion publi- 
que examine une à une ces conclusions et fait voir qu'elles 
se contredisent. Étonné de voir un rapport si peu motivé , 
il prie r Académie d'examiner une seconde fois la question 
et de lui adresser un rapport très-circonstancié. 

La nouvelle commission qui sera chargée d'examiner la 
question, sera composée de onze membres nommés au 
scrutin par l'Académie. 

— Médecine légale relativement à l'eyipoisonnemani par Us 
sets métalliques.— M. Orfila .lit une note sur ceUe.que&tion : 
Peut ion reconnaître ks selsde^plomb, de cuivre ou de tout 
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autre métal existants dans le canal digestif d'un cadavre , 
et déterminer l'époque de leur ingestion ? 

Deux cas peuvent se présenter : ou les sels métalliques 
sont à Tétat libre ou à Tétat de pénétration dans les tissus. 
Bans le premier', le simple la\'Bge à Teau distillée et les ré- 
actifs ordinaires suffisent pour en constater la présence. 
La détermination précise de Tépoque cependant est impos- 
sible : tout ce qu^on peut dire à ce sujet, c^c&t que le poison 
ti'a pu être nigéré que depuis peu , attendu Tétat de liberté 
dans lequel ilse.trotive. Dans le second cas, les sels se troH- 
vant presque assimilés aux tissus, ils ne peuvent être bien 
reconnus que par l'incinération et l'ébullition dans une so- 
lution d'acide nitrique. 

Ayant fait des expériences sur les animaux, M. Orfila 
prétend avoir observé qu'après deux jonrs d'existence dans 
restomac, les sels de plomb se trouvent avoir pénétré dans la 
muqueuse/ et se présentent sous forme de traînées de points 
gris* dans les plis de la* même membrane. Par le grattage 
proinngéetle lavage à l'eau distillée, on finit par enlever 
ces eKpèces'de traînées qui donnent un sulfure de plomb 
sous l'action de l'hydrogène sulfuré. M. Orfila prétend , 
par conséquent, qu'on peut jusqu'à un certain point con- 
naître fépoque de l'ingestion des sels en question, suivant 
qu^lls se rencontrent dans un état ou dans un autre. 

— Èliologie des pieds-bots. — L'ordre du jour rappelle la 
discussion sur l'étiologic des pieds-bols , au sujet du rap- 
|,ortde M. Cruveilhier sur lemémoire de M. Martin. 

M. Velpeau, qui avait attaqué précédemment la doctrine 
des arrêts de développement dans la formation des pieds- 
bots, s'élève aujourd'hui contre l'opinion émise par M. 
Martin et soutenue en partie par M. Cruveilhier ; il ne 
•croit pas qu'il soit possible d'admettre que la compression 
de l'utérus sur le fœtus so!t la cause ordinaire des pieds- 
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bols» puiflque Ton voit tous les jours ces difTormités exister 
alors même qu*îl y a abondance des eaux de Tamnios. Il 
n*exclut pas cependant cette cause d*une manière absolue. 
La cause la plus générale du pie«l-bot cjongénital est, sui- 
vant lui) d'après les recherches de M. J. Guérin, une afTec» 
tion du système cérébro-spinal ou des. nerfs; elle est due 
quelquefois à une maladie des muscles du mollet, d^ ten- 
dons, du derme, des os, etc. 

M. Cruvcilhier, suivant M. Yelpeau, a paru attacher 
peu d'importance à la section du tendon d'Achille, et ne pas 
considérer celte opération comme un moyen curatif suffi- 
sant contre le pied-bot. M.Velpeau s'éièveavec force^contre 
cette manière de voir, que démentent les nombreuses opé- 
rations faites avec un plein succès par MM. Duval, Bou- 
vier, J. Guério, Diffenbach, etc. 

M. filandin parle dans le sens du rapport de M. Cruveil- 
hier, avec quelques restrictions cependant; quant à la 
doctrine de Tarrêt de (Icveloppement, il pense qu'elle ne 
saurait être admi.*-e dans ia pdlio^éoie des moustrutisités 
en général, mais qu'elle do t t'élre inconie tablement dans 
certains cas, comme dans le spina-bifida et le bec de lièvre, 
par exemple. 

M. Gapurou combat Tidée de la compression utérine 
dans la formalioii «es pieds buts, et présume que l'humi- 
dité dans laquelle vivent certaines femmes enceintes pour- 
rait être considérée comme une cause de cette diffor* 
mité. 

M. Rocheux explique la déviation des pieds par les ma<-^ 
ladies de Tœuf ou <iu germe, tt croit que la rétraction des 
muscles doit être considérée comme la cause principale de 
cette difformité. 
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Traitement de la fièvre typhoïde par les purgatifs. — Fièvre jaune» 

— Coli'juc végétale. — Épilepsie. 

M. Montaut fait 1111 rapport sur des observations de fièvre 
typhoïde adressées à la Société par un médecin de Breta- 
gne qui a gardé Tanonymc. Il conclut à ce que des remet- 
clmeuts soient adressés à Tauteur, quand il se sera fait 
conhatlre. 

En recueillant ces observations, Tautcur s'est proposé 
d'apporter quelques faits nouveaux à Tappui de Tutilité 
des purgatifs dans la fièvre typhoïde. 

M, Delens, Dans le cours de son rapport , M. Montant a 
dit qu*il n'était résulté rien de bien remarquable de la dis- 
cussion a laquelle a donné lieu à TAcadémie le traitement 
des fièvres typhoïdes par les purgatifs. Cependant un fait 
bien important a été constaté : c*est l'innocuité des pur- 
gatifs, qui, selon la théorie régnante, sont généralement 
contr'indiqués, et leur utilité incontestable dans certains 
cas. 

Jtf. Montaut. M. Andral, qui était chargé dû rapport sur 
les travaux de JVl. Delaroque, n'a point tiré do conclusîonjî. 

il/. Prus.Si M. Andral, après avoir comparé les résul- 
tats des diverses méthodes de traitement employées contre 
la fièvre typhoïde, n'a pas cru devoir en proscrire aucune, 
il n*cn est pas moins certain qu'il résulte de ses propres 
expériences sur l'emploi des purgatifs dans la fièvre ty- 
phoïde, qu3 !e traitement remis en usage par M. Delaro- 
que compte au moins autant de succès que tout autre. Je 
dois ajouter ici une remarque fort importante, faite par 
i838. T. IV. Novembre. 18 
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M. Beau , alors inleinc à l'hùpiial Necker : c\sl que , c lirz 
les sujets traités dès le début par les purgatifs, il ne .sVst 
pas trouvé un seul cas d*ulcération perforât ive chez uii 
grand noiiibr^î de naaladea observés. Oa sait combien ce 
funeste accident se présente fréqueninicnl dans ks ficvres 
fyjihotJes traitées par la méthode aMlîphlogîslîf|ae ou par 
la métliode fxpeclante. C'est !à une recherche bien inté- 
ressante a continuer. 

M, Montant. Si Ton se décide. pour les purgatifs dans le 
traitement des fièvies typhoïdes, c'est dans leur première 
période qu'il faut les employer. Plus lard, l'usage pourrait 
en être dangereux, et on connaît plusieurs cas de périto- 
nite mortelle survenue à Poccasion d'uQ épanchement 
pendant leur administration. C'est d'ailleurs dans les cas 
de fièvre typhoïde qui présentent les symptômes de la fiè- 
vre muqueuse ou de la fièvre bilieuse qu'on peut les em- 
ployer avec avantage. Quand les symptômes sont ceux de 
la fièvre infiammaloirCi le traitement de M. Bauiilaud est 
celui qui est le plus ordinairement couronné de succès. 

jyj, Bérard. J'ai profi^té de mou séjour a l'hopilal Necker, 
dans lequel j'ai un service de chirurgie,, pour S4) ivre les 
^laludes traités de fièvre typhoïde par Al« DelajroqMê* FIU' 
sieurs malades, apportés à IMiôpiti)! an conmienccment du 
troisième septénaire > ont été émélisés, pu«» pur^s^ £» peu 
de iours, une amélioration nola.ble a été obleiaue^ Le mtér 
téorisnr:e de l'abdonKin et la stupeur étaicmt moindres. La 
maladie a marché ensuite vers la guérL&on s;ins obtiael^ 
sérieux. Chargé dans ce moment de lu coasiiUalitm» i'ad-^ 
mt^ts aussi les malades aflTectés de mahidie mlernc. J u^ 
teste qu'uuouu drt3 ceux qui ont été suigiiés de U fitvve ly^ 
phoïde depuis quinzs jours, et ilssout au moins au nomhru 
de douze > n'a succombé. J'ai été appelé tout réccn^meut 
a seize lîcucs de Paris pow voir un couimi»-Y.>yygcin*, »£uij, 
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après avoir subi divers dérangcmonls dans sa santé, avait 
Hé atleiot d%ii>c fièvre lyphoïdc. S<i maladie datait de dix- 
huit jours; i(i langue était noire, connue charbonndf , Us 
dents (ruii blanc émaillé; il av;iit uno diarrhée §au^uiiiOM 
lente , du délire. II sVtaît développé, en outre^ une énorme 
parotide. Le malade avait été saigtié, circonstanoe défavo- 
rable pour le succès du traitement de M. Del^Hroqne. Je 
proposai au médecin qui lui donnait des soins Tusage de 
Tca*! de Secllilz. On Tadministra au malade : ralTcction 
devint d'abord sfaiionnaire, s'améliora ensuite; la paro^» 
tide sWvrit. Les escarres du aacnim se oicatriscreni) et 
le malade est revenu à Paris reprendre ses occupation». 

Peutétre y a-t-il eu simplement coïncidence entre le 
traitement employé et la guérlson de \a maladie. Quoi 
qu'il en soit, Tub.'^ervation m'a partt digne de vous être 
communiquée. 

MM. T4alUev et Duparcque citent des faits a»alogiie«. 

M. éiudouard a la parole pour une cooipfnoaicatîo» reloh 
tive «1 la fièvre '^aunc. 

II. rappelle à la Société les diverses ^uesli^fi^ insérées 
dans le MciùUur du 24 août i836y par ordre de lU-r lemt* 
iv'stre des ^ifTaircs é(raugèrca> ayant pour but d'éclairer la 
^lueslioii de «avoir jsi la (lèvre jaune tire son origine d'ane 
infection propre à quelques bdlimeuts ué§rieis. Plusi^ps 
réponses sont parvenue» au goiivcrncment par suite d'une 
f^nquéte faite en Amérique sous les atispicca de nos con8|Lils« 
jUa plus imporlanlc de ees réponses eiit due aux médecine 
do San* Y^go » qui se ^rpnoiiceul formeliemcat j^ur Vm^ 
di^énat de La iicvre iaune en Amérique. , 

M. Au<locirM*d leur oftpose que la flèrte jaune ne fol eon<* 

nue à la Martinique qir'c.i iGgS , c'est*À-(iir^ deux siècles 
après. la dccouvcite du Nonvt au-Monde, sous le nom de 
niai <!c Siaiu , parce tpic T^îpp iriliou de la maUdÎJ fut at-* 

18. 
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tribuée à des bâtiments qui venaient du golfe de Siam. 
Plus tard, et lorsque le temps eut démontré cette erreur, 
on l'appela fièvre jaune, vomissement noir, coup-de- 
barre, etc. Or, si la fièvre jaune était nouvelle pour les 
habitants de la Martinique deux siècles après la découverte 
de ^Amérique, on doit en conclure qu*ellc n*était pas le 
produit du climat, et qu^elie pouvait être déjà le résultat 
de la traite des noirs , puisque ce trafic reçut à cette épo- 
que une grande extension pour favoriser Texploitation des 
terres. 

M. Àudounrd avait fondé sa théorie sur deux faits, sa- 
voir : l'introduction de la fièvre jaune à Barceloune, en 
1821, par le navire le Grand-Turc qui avait servi à la traite , 
et Tinvasion de la même maladie au port du Passage, en 
1823, par suite de l'arrivée dans ce port du bâtiment né- 
grier le DonostiojTa, 

Pour soutenir leur opinion , les médecins de San-Yago, 
d'une part , nient Tcxactitude de ces faits, et, de l'autre, 
font remarquer que la fièvre jaune règne à la Nouvelle- 
Orléans, à Philadelphie, h Saint-Domingue et autres lieux 
oh on ne fait plus la traite, tandis qu'on ne Ta jamais vue 
à riIe-de-France et à Bourbon où Ton fait toujours la 
traile. Mais M. Âudouard répond que l'on peut voir la 
fièvre jaune dans des ports où l'on ne fait pas la traite, 
pourvu qu'il y arrive des bâtiments négriers, comme on a 
pu la voir précisément à Barcelonne , à Cadix , à Gibraltar; 
que, si Ton n'a pas observé la fièvre jaune aux îles de 
France et de Bourbon, c'est que ces lies tirent leurs noirs 
de Madagascar et du canal de Mosambiquc. La traversée 
se. fait trop rapidement pour do:mer lieu aux foyers d'iii- 
iection qu'il croit nécessaires ù la production de la ma-* 
ladic. 

M. Audouard pcn.'^c qu'il ne faut tenir aucun compte 
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€lç9 prétcn/lus exemples de fièvre i^une observés en France; 
en 1822 1 pas plus que des témoignages de M. Moreaii de- 
JonnèSy qui, du reste y seraient favorables à la théorie de 
notre collègue , puisqu'ils constatent une diminution sen- 
sible des ravages de la fièvre jaune depuis raboliliou de 
la traiie dans les États-Unis. 

Mais ce qui esjt plus consolant pour la France, dit 
M. Audouardy c'est que, depuis 18269 il n'y a plus eu de 
fièvre jaune à la Martinique ni à la Guadeloupe où la 
traite est abolie ^ taudis qu'elle règne encore à l'île de 
Cuba où l'on continue de faire la traite. 

Sans doute y continue M. Âudouard, tous les bâtiments 
négriers ne donnent pas la fièvre jaune. Mais on conçoit le 
développement de cette maladie, par exemple , lorsque^ 
dans la crainte d'une révolte 9 les esclaves entassés dans le 
navire y accumulent des foyers d^infection , qui ont peut- 
être quelque chose de spécial parce qu'ils viennent de la 
race noire > et que des circonstances de température et de 
climat en activent d'ailleart lapulréitetioB. AuBsi f a'est-il 
pas étonnant qiie des bâtiments négriet« «lent donné laf 
fièvre jaune à Bwrcelonne.et au Passage, après avoir été 
d'Afnqneeu Amérique et ensuite en- Burope, sads aydiv 
en de > malades dans toute leur traversée^ Le fu'niier qu'ils 
contenaient, rapproché dela-surfaiee de l'eau* et fi^ppè 
par le soleil de j^iillet et d'août , devait nécessairement 
donner lieu au développement d'une grande masse d'^éiniao 
nations putrides. Voilà pourquoi, à.Barcelonne, ces éma^« 
nations frappèrent des hommes: d^une- pblacre qui était à 
côté du Graiid'Twrc^ poliiere d*où sortit le prekhier ma-» 
lade; voilà pourquoi, an port du Passage , ce fut uii doua- 
nier qui avait visité le Donosliarra, pour s'assurer s'il'n'y 
avilit pas de contrebande, qui fut la première victime. 

Pour repousser l'idée qjue le. c.U|nat eût pu 4eul fa^re 
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notlre la maladie, M. Aiidonard fait remarquer que les 
premlem atteints après le douanier furent précisément les 
charpentiers, qui, ayant enlevé les planches sous lesquelles 
80 trouvait le foyer d*infection, donnèrent Kbre cours aux 
miasmes et en furent mortellement frappés. 

M. Roche : Après avoir long-temps combatUi ropinîon de 
M. Audouard sur la cause de la fièvre jaune > je suis de 
plus en plus disposé à Tadopter. Mais, je voudrais des faits 
plus nombreux, plus concluants, que ceux sur lesquels il 
parait surtout s^appuyer. Et d'abord, j'opposerai à M. Au- 
douard que le port' de Barcelone reçoit de plusieurs points 
de la ville des torrents d^'mmotidices qui sont autant de 
sources d'infection presque permanentes. Cette circons- 
tance ne peut- elle pas expliquer le retour si fréquct)t des 
épidémies de fièvre jaune qu'on y a observées depuis des 
siècles et que semblent attester des documents historiques 
él des monuments bien authentiques. 

< M* Àuéomrd eé^iMiilqae la deiorlptioa léetteneiit mè- 
4icAl0 àt ces é|>iiiéitii6A n'a pat élé faite, et. qne les kisio«* 
?i0p« g-aoeordeol à dit^rqua Baroeloiiitie n'a eu la; Sèvre 
jaune que deus fols : la pri^mière en lâoS» là deuxième eil 
i8ai; M i8o3| il fut .constant que la malaëla.&Kt iotro* 
Auitepar mi Mtimeiit kfai venait de ki Havane chae^é de 
eutri taua qu'on sut qu'il avait fait la traite ; mais il n'en 
Ait pas de mésnr en 1821, ab un bâtindent négrier, U 
' â?vinii^«Ti£rc, donna réellement la fièvre jaune. Du refitO) l'in- 
salubrité du port lui-même est encore ce qa'eUe était en 
iSs 1 , et il n'y a pas eu de fièvre jaune depuis eetio époque. 

M» Bérard objecte aussi que la fièvre jaune se reproduit 
dans plusieurs ports d'Amérique où l'on ne fait pas la traite> 
comme à la Nouvelle-Orléans. Mais U* Audouard répond 
^ùtl stifflt qu'il y arrive des bâtiments ayant servi h la traite 
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pour que lf*.K mèiiioi eflTeN al^^iil lio4i. Or, te pajs^ ajoute- 
ï- il, a seft relations eanimoieiaie^ avec U Havane. 

MM. Hourmann fi Jojiy répondent missî à M. Bërarrlqiiev 
d'après (es relations qu^ils ont aveo des médecins d*Atné^ 
riqneetdeia Nouvelle^Orléans, iUsonI fondés à penser qiio 
Tapparilion réelle de la fièvre jaune dansée port, depuis 
plusieurs anni^s, n*eRt rien moins que certaine. On a très- 
bien pu ptemirc pour la fièvre jaune d'autres affections, 
leltes que doç fièvres pernicieuses. 

Telle CFt, en effet, dit M. AudoMard, la cause de bcau- 
conp d'erreurs. Les mddecins d'Amérique qui appelteni 
fièvre jaune indigène les aAbctions morbides produites par 
des émanallon» niai^ageusâs sont dans le vrai ; mais cela 
DO dètvuit pas l'opinion qui fait considérer la fièvre jauiio 
observée on Europe comme . venant dé la traite des noirs. 
En Amérique on cpnfond sous H fnème dénomination » 
deux mnladles, celle du climat et colle provenant d'une in- 
fection particulière aux bâtiments négriei*s. C'est ce qui me 
fait dire, ajoute en fini^^StUit M. Audouard, quôla véritable 
flèvre jaune est vequc se fairo juger en Burope, parce qilo 
là elle se présente dans nu état d'isolement. 

M> HourmaHn fait an rapport verbal sar un otivrage dts 
M. le doolèii^ Segond, médecin en chef des hOpitaut de 
Cayeuue, membre de la Soelété de médecine de Pnrii». Cet 
ouvrage a pour titre : Euai 4ur la néaraigîë du granésympa- 
thiçue, connue sous Us nom* tU colique végétale ^ dâ eoiiqueda 
Poitou^ de Devonshire , dé Madrid y de Sarinam^ et souêteucç de 
barbiers, de béribéri^ eic» 

Ce rapport, dont la Suciété vote l'impression dans le ce- 
cueil de ses travaux : devient i'occaMon de la diaouaaion 
suivante : 

Ai. Prus, J'ai écouté avec la plus grande attention tout 
ce qoe.vieut de dire M, le rapporteur, et 11 m'a ienUé qn'll 
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n'avait pas appelé suOisaminent votre attention sur un 
symptôme très-fréquent de la colique végétale dans sa der^ 
niire période) je veux parler de la paralysie des membres 
sur laquelle, 4's^^HGurs, l'auteur insiste beaucoup. G*est un 
point de ressemblance bien remarquable entre tes coliquea 
végétale et métallique, 

M, Mérat. La paralysie des membres existe plus souvent 
et se manifeste plus promptement dans la colique métalli- 
que que dans la colique végétale. C'est donc plutôt un ca- 
ractère différentiel, qu'un trait de ressemblance entre ces 
de X maladies. 

• M^ Montaut, L'étude comparée des coliques Végétale et 
métallique nous montre entre elles une très-grande ana- 
logie, si ce n'est une véritable identité. Banales deux cas, 
il y a rachialgie ou affejction quelconque delà moelle épi- 
nière, et , ce qui le prouve , c'est la paralysie des extré* 
mités dans les deux maladies, 

M. Piorry, Je ne sais pas s'il est bien exact dédire qu'ii 
y a nécessairement lésion de la moelle épi nière dans tous 
les cas de colique végétale et de colique métaUiqûe. On 
sait, au contraire, que dans beaucoup de cas , la paralysie 
n'affecte que certains rameaux, certains filets nerveux, ce 
qpi prouve que. Taffection peut n'être que piartielle, ou exis- 
ter, indépendamment de la lésion des centres nerveux. 

M, Mcntaui, Je ne prétends pas nier que la maladie puisse 
affecter it«olémenl un point délernûné de l'appareil ner- 
veux. Le^ recherches de M. ï»'inquerel paraissent avoir dé- 
montré, je le sais, que la cause matérielle de la coli<)ue 
métallique , le p!omb, affecte tantôt le cerveau^ tantôt la 
moelle épiniëre , tantôt des portions isolées et périphéri- 
ques du système nerveux. Mais quelque importants, queU 
que curieux que soient les faits signalés par notre coUègiie, 
il n'enlaudrait.ceites pas conclure que» lorsque la paraly- 
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sie se prononce simiiltanénient dans les dcnx extrémilés in<- 
férleures, etxlaus une foule d'autres cas, la cause prlqci-*. 
pale I essentielle de la paralysie, ne «e tronvç pas dans la 
moelle épinîère. M. Tanquerel n'a jamais émis une opî<- 
nîon aussi exclusive^ qu'il ne partagée en aucune manière. 
M» Bourgeois. Pendant mon séjour à Madrid, j'ai été à 
même d'y voir un gcand nombre d'exemples de colique vé- 
gétale, et peut-être dois-je rappeler, à celte occasion, la 
manière toute différente dont les médecins français et es- 
pagnols considéraient la maladie, sous le double rapport de 
sa nature et de son traitement. Â cette époque, la doctrine 
physiologique brillait de tout son éclat , et la colique végé- 
tale aussi était regardée par les médecins français comme 
une forme de gastro-entérite que l'on traitait par les anti- 
pblogîstiques. Les médecins espagnols, au contraire, la rap* 
portaient à une affection nerveuse ou rhumati&n[iale , et la 
combattaient le plus ordinairement par les narcotiques ou 
les purgatifs. J'ai pu constater là complète insuffisance du 
traitement antiphlogistique. La méthode curative adoptée 
par les médecins espagnols réussissait ordinairement en 
peu de temps. 

M. Prus. Je remercie M. Montant d'avoir répondu à Tob- 
îection que m'a faite Thonorable auteur du traité de la co- 
lique métallique, relativement à la paralysie des extrémi- 
tés considérée comme point de ressemblance entre la coli- 
que végétale et la colique métallique. J'ajoutefai seule- 
ment que les observations r/^cueillies à Cayenne par notre 
collègue font voir que l'épi lepsie se montre assez fréquenir 
ment dans la dernière période de la colique végétale^ 
comme je l'ai vue plusieurs fois à la Charité venir termi- 
ner les souffrances des individus altcinis (!e la maladie sa** 
turn^ne. J'ai pu suivre, dans ces cas, la marche de la dou^ 
leur rachialgique, et voir l'épilepsi^ éclater lorsque cette 
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moelle. Depiiis ce mometit, j'ai toujours pensé que rétnde 
attentive de raflèction sattirntue était appela à éelaircr 
rétiologfe de l'épilepsle. 

Je aais loin , d^allteurs, de contester riitililé de l'étude 
des affections locales qne détermine le plomb , de Pamstti^ 
rose^ par exemple, qui est alors facile à g;tiérir. Dès i8à8; f ai 
plusieurs fois appelé Tatteiition de M. Andral, et des autres 
médecins qui suivaient alors la clinique de M. Llierminîer, 
8i»r les douleurs comme névralgiques qu*on observe (lans 
les membres^ ou sur le trajet des nerfs intcr-costiiux et de 
ceux qui se rendent aux pnrois abdominales, chez les indi- 
vidus qui ont été soumis h ritiflaence du plomb. 

M- Piorry et plusieurs autres membres demandent la pa- 
role sur lescauseset la marche de répilepsie. Attendu l'heure' 
avancée j la continuation de la discussion est renvoyée à une 
j^cfaaine séance. 

mi y '>,..,■, M.i/'ji'WII H l nillM !l'HMll1 l||11 l J..nfH UUg 

VARIÉTÉS. 

Séance de rentrée de la Faculté de médecine de Paris. — Distribu- 
tion des prix. 
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La séance publique annuelle pour la distribution des 
prfx à la Faculté de médecine a eu lieu, suivant Tusage, 
dans le grand amphithéâtre de l'école^ le lundi 5 novem- 
bre, sous la présidence de M, Orfila. 

Après le discours, prononcé par M. le professeur Marjo- 
lin , et consacré , pour la plus grande partie , à Téloge d*A* 
llbert, les noms des lauréats ont été proclamés par M. San- 
sbn dans Tordre suivant : 
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Piuw fondé par Montyon. (i838.) 

Une médaille d*or de 4oo ^r« à M. Landouzy, natif d^É- 
pernay (Manie). 

La Faculté n'a pu décerner que des éloges aux mémoires 
de MiM. Stauskî el Doué. 

Pria fondé par Corviswrt. 

Premier prix, eœ-cequo, consiftlant en une médaille d'ar- 
gent et en livres, à MM. Jouarre d'Armenli^rc ÇNord), et 
Thore^ de Sceaux (Seine). 

Deuxième prix, médaille d'argent, à M. le docteur An-, 
dry (Félix). 

Troisième prix^ encouragement et livres ^ à M. Borel 
( Louis ]^ naiif d'Orléans (Loiret). 

Priœ de l* École pratique. {Concours de i858.) 

Premier prix, médaille d'oryJivres el réception gratuite^i, 
à M. Becquerel (Louis), de Paris (Seine). 

Deuxième prenikr prix » médaille d'argent , livres et ré- 
ception gratuite , à M. Barthez, de Narbonne (Aude). 

TH>is{ème premier prix , méd|allie d^argent , livres et ré- 
ception gratuite, à tt. Ponchel, dû départeihent du Pas* 
de-Cdlats. 

Premier second prix, à M. Henda, de Maisons -Alfort' 
(Seine): ' 

Premier aceessit , à M. Prestat. 

* 

Deuxième accessit, à M. Cambernon. 



Concours pour les pria: li^ élèves sages -femmes» 

La Faculté a décidé qu'il n'y avait pas lieu de décerner 
de prix cette année ; elle se borne à décerner des encoura- 
gements à mesdames Péclart , Saleur et Cécile. 

•*- La séance a été terminée par la proclamation du nom 
des élèves admis à faire partie de l'École pratique 9 et la 
lecture des sujets de prix. 

Prix fondé par Montyon, 

Il y aura tous les ans un concours pour un prix qui sera 
accordé h l'auteur du meilleur mémoire adressé à la Fa- 
culté de médecine de Paris, sur les maladies prédominan- 
tes dans l'année précédente, les caractères et les symptô- 
mes de ces maladies, les moyens de les guérir, etc. 

Ce prix, consistant en une médaille d'or de la valeur de 
400 francs , sera décerné dans la séance publique de la 
Faculté ; . ^-^ ' , . . 

Les mémoires pour le prix de 1839 ne seront pas reçus 
passé le i^** août de la môme année. 

Prkr fondé par Coroisart. 

. La FacuUé a arrêté, pour sujet du prix de clinique à 
décerner «n 1859, la question suivante : 

Déterminer, par des observations recueillies daas les 
oUmques deia Faculté pendant l'année i8S8-a85£^, les ef- 
fets des vésicants, dans les divers cas où ils sont employés. 

Du i5 août au 1" septembre 1839, chacun des conçur' 
rents remettra au secrétariat de la Faculté : 

1° Les observations recueillies au numéro du lit qui lui 
aura été désigné ; 

a° La réponse à la question proposée* 
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Mort et obsèques de M, Broussais, 

Le professeur Broussais est mort à sa inaisou de campa- 
gne de Vitry, près Parîs^ le samedi 1 7 novembre, à ime heure 
du malin. Ce célèbre médecin était affecté d^ine tumeur 
cancéreuse du rectum; et Taltération cachectique de son 
teint annonçait, depuis quelque temps, à ceux même qui 
ne faisaient que l'apercevoir dans sa voiture > une atteinte 
grave et promnde; cependant, il ne fut jamais complète- 
ment alité y et, le 5 de ce mois^ il assistait encore en grand 
costume à la séance solennelle de rentrée de la Faculté. Il 
a travaillé, dit-on , jusqu'au dernier jour de sa vie à une 
nouvelle édition de son Traité de f irritation et de la folie , et 
à un mémoire de philosophie en réponse à Al. Joulfroy, de 
l'A^cudémie des sciences morales. Le vendredi 16, à 9 heu- 
res du soir, après avoir pris un potage qu'il avait demandé, 
il tomba tout-à-coup sans connaissance; un chirurgien de 
Yitry fut appelé, et lui fît une saignée de bras qui donna 
peu de sang. Des sangsues furent ensuite apposées au col, 
mais sans plus de succès ; l'illustre malade nç reprit pas 
connaissance , et s'éteignit à une heure après minuit. Ces 
dernières circonstances de la maladie , et les résultats de 
f autopsie qui ne révélaient aucune cause de mort subite, 
avaient fait naître qiielques vagues soupçons d'empoison? 
nement. La Gazette des Tribanauâc annonçait, deux jours 
après, qiiç l'autorité judiciaire avait cru devoir intervenir, 
qu'une information était commencée par le juge cI*i'*^li*^iC'* 
tion, et que l'.inalyse des matières recueillies dans l'esto- 
iTiac avait été confiée à MM. Orfita, Devergie et Lcsueur. 
Aujourd'hui, \\x\ autre journal assure que les résultais do 
Tanalysc chimique oui dis.sipé tou.s les soupçons. 
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(iSaS), et la troisième édition deVEaa/nen. C*est pendant ces 
vingt années que nous avons vu naître, grandir et mourir le 
système médical auquel est attaché son nom, et qui lui as- 
sure une place dans l'histoire de la science. C'est pendant 
ce court espace de temps que nous avons vu aussi s'élever 
rapidement, au milieu des acclamations passionnées de la 
foulcj et disparaître bientôt dans la solitude et le silence^ 
une renommée gigantesque: exemple fort ordinaire , sans 
doute, sur ce vaste théâtre des affaires humaines, mais qui 
surprend toujours, comme si c'élait une nouveaulé ou une 
anomalie. C'est, enfin, dans cet intervalle, que Broussais 
a publié ses plus importants écrits, et propagé par la parole 
dans sa chaire du Val- de-Grâce un enseignement qui 
éclipsa, pendant long-temps, celui de la Faculté tout en- 
tièl*. 
9 Nousferonsune revue rapide de ces différentes phases. 

» Sous le rapport des événements, la biographie de 
Broussais est , comme en général celte des savants , cxtrê«» 
moment simple. Né à Saint-Malô le 17 décembre 1772,11 
partit à l'âge de 20 ans pour l'armée. Fils d*un médecin , 
il avait reçu dans la maison paternelle quelques principes, 
ou plutôt quelques exemples de médecine, et ce précédent 
suffit pour le faire admettre au nombre des apprentis-chi« 
rurgiens qui apprenaient leur métier sur le champ de ba- 
taille. Son éducation littéraire avait d*ailleur$ été fort né- 
gligée ; car il parait n'avoir fait aucunes études classiques. 
Il servit dix ans comme chirurgien dans la marine militaire. 
Reçu docteur à Paris en l'an 11, il y resta jusqu'en i8o5, 
époque à laquelle il reprit du service dansTarmée déterre. 
Il fit diverses campagnes en Allemagne , en Hollande, en 
Espagne et en Italie jusqu'en i8j4* Il fut alors noninié pro- 
fesseur à rhôpital militaire d'inslruclîon du Val -de- Grâce. 
Il fut un des membres de la fondation de TAcadémic de 
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médecine. En 1 83 1, il demanda et obtînt une chaire à cette 
même Faculté, contre laqtielleil avait élevé une école rivale, 
et il s*y absorba. Le caractère systématique de ses travaux 
le fit échouer à TÂcadémle des sciences , où sont accueil- 
lies de préférence les rcclicrches exécutées au point de vue 
de l'observation. Par la même raison iifutadmis (1 855'., avec 
un peu trop de facilité, à l'Académie des sciences morales 
et politiques. 

»> Telle est la biographie en quelque sorte extérieure de 
Broussais. Sa biographie intérieure, c'est-à-dire rinstoire 
dé son enseignement, de ses idées et de ses écrits, offre plus 
4'îutérét, parce qu'elle manifeste sa personnalité, et f^iit par- 
tie en outre de riiîsloire de la science médicale. Sa vie, ce- 
pendant, peut jeter quelque lumière sur le caractère géné- 
ral dii ses travaux et de ses écrits. 

» Broussais était bn ton. C'est de cette ancienne province 
que sont sortis Abcilard, Descartes, Chateaubriand, La 
Mennais, esprits vifs, ardents, aimant le combat et le bruit 
qui en résulte; hardis jusqu'à la témérité, fermes jusqu'à 
Tobstination , passionnés jusqu'au fanatisme, absolus jus- 
qu'à la contradiction età rinjustice; essentieilemeul hom- 
mes de parti, mais subordonnant volontiers la vérité à leur 
système, cl leur système à leur personne; hommes d'ac- 
tion dans le monde des idées , mais fort enclins à l'intolé- 
rance, c'est-à-dire à la tyrannie. Ces traits de caractère 
national se retrouvent dans le fondateur de l'école p. ysiolo- 
gique j ils se sont rcvélés en lui avec toute leur rudesse na- 
tive, n'ayant pas été contrebalancés par une éducation lit- 
téraire et des études libérales. Le séjour des camps nVtait 
guère propre à répai-er ce»le première lacune. Tout son es- 
prit, sou inlelligcuce et son talent ne purent suppléer à ce 
qui lui manquait du côté de la haute culture moi aie cl intel- 
lectuelle. Il eut en partage la foice^ l'énergie, Taudace; m^is 
i858. T. lY. ?loveiHbrct 19 
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CCS grandes qnsflflés se moirti^èrcnt ffonvent trop à ftu-ilans 
ites écrits et dans ses discours. 11 les mit plus souvertt -ou 
service des passions qu*à celui des iddcs ; t5t il semblait qd^il 
tenait moins à réformer la science qu'à révolulîotMier l'ë- 
coie. Il jparlalt 'bien plus en sectaire qu*en légî^lalenr, et 
s^adressatt plus volontiers à 1a foule qu'aux esprits d'éthe. 
Avec plus de connaissance des livres^ avec plus de |x>rlée 
et d*étendue d'intelligence^ avec plus de dîjffiuetron dirns 
Tesprit Cl le goût ^ il anrait peut-^tre moins agité la ^niasse 
médicale; car la popularité ne va jamais ^ans une ceftarme 
dose de vulgarité. Peitt-êlre , sans ces défauts , le fontl €e 
raison et de vérité, qNilit la force de sa polémique, li'an- 
rait pas passé dans la généralité des esprits. 6*il en est arnsi, 
ne Dous plaignons pas de ces défauts; conteirtous-nous Ae 
les constater. 

i>La doctrine physiologique^ considérée comme sysfé mat i- 
sation scientinque , et dans sa partie dogmatique, est'tinc 
conception extrêmement faible ; et on a lien do s'étonner 
quVHe ait pu être imposée avec tant de facilité, etpresifae 
de toutes pièces, à rimuiense majorité des médecins fran- 
çais , et qu'elle ait même modifié la médecine européeiHie. 
'Elle dut en partie son succès à Textrême simplieité de ees 
principes, et à Tappraren te facilité qu^elle fn^lToduîsah«dai]S 
la pratique. Son plus grand mérfte f ut son ^earocK^re libéral 
et réformateur. L'auteur la donnait comme uire protosta- 
1ionde>rcsprit moderne contre l'esprit ancien. Il la rirlt sous 

la protection du mouvement politique llltfi donn^a^wir 

escorte la popularisé qui s'attachait alors aux idéos He 
liberté, d'indépendance, d^roslililc à ranciea régime, 
fi'embrasser^ c'était faire acte de libérali.vme, d'kidépttn- 
dance, de lumières, de progrès, la comballrc , c'étofit ^se 
ranger sous la bannière Ile rabscMrantismr,.dn jésnHîsiiiei^ 
du imrtinHrugratle. <}ette doctrine étant deventie «une »dcs 



de tout le monde. 

i^àtê il iafttansn *a}0âter que «a IWve , eomtne Inélru- 
cnvBitt "eiMiqne , *ète^ çrai»de , et «on învevHemr 'S^n serraft 
tWreC'Uiie'V^g^iifr««aii«^gfAe<et'iifi rare^Mcnt.T^édtficedela 
smédfoofne ïfrMwçaiae, ^repvéeoEPI^ pair à*oeivr»f ^ 4e ^inel , ' iie 
/pouvait teerlesxrfFrîrtuwe ^ranile résîsttmice li utie aflaqnè 
^ég^Uève. 41 y a\utflt'«afw doute -dans 4e corp8 médiesd d^>#- 
dors de ^rondos lumièitca, et on fonds "lie connaÎ8sano« 
pratiques auxffnelles la «niédectne -pb^stdlogfqne n^a que 
^trèft-fneu aîeiilé';nKii«<la«Gi6iice-niélt»calc manquait de fljB- 
•fémailîsatîoo pfeUoa^f» bique et d'unHé. Elle «était partout et 
«luHe ptwt; de «orté qwe, loraqvie M. Bfoussois Vint de- 
.maniler à «on époque -ce ^''elle'8a\'ait ou médecine , son 
'époque ne ft^quc lui répondre, dl ayatt sa solvlion toute 
-prête : elle fat aussitôt aeoeptée , non point tant parce 
qu'tjllc 'était 'bonne quetparoe qu^elle était une scduHon. 

» Enfin, cette doctrine a eu de la puissance, parce que, 
malgré toute son insuffîsance, elle avait une certaine géné- 
ralité philosophique. Ellejnettait en question les principes 
même de la science, et non plus quelques détails de la 
pratique. Elle éiait très tranchée , et entrait par tous les 
côtés dans les esprits. 

»Qttaot:à sawalenr propne, oUbétoît d'un ordre inférieur. 
.Ge.n^t pas icilteâieade léfutar ane tbéofvie depuis long- 
teiDps^jiigéey^jqKiiAppariienl; àfrhialotnB.ilsiillitdfi dire que 
de toutes les hypothèses qui ont été mîseis au ;ÎDiir depuis 
Themisoo iuaqu!à Browu., H n'y en a pas une peut-être 
«fui ne jsuppose dans &qb inventeur .plus de force de têtej 
et qui ne présente plus de .probabilité comnie explication 
dûs phénomènes. La, doctrine de Browu , dpnt le système 
physialogiqiiie n'est qu'un rameau , et les systèmes méca- 

»9- 
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niques et chimiques du siècle dernier valaient peut-être 

mieux sous ce rapport 

. «C'est par le nombre et la variété des applications , c'est 
par la quantité et la qualité des travaux qu'elle provoque 5 
qu'une doctrine prouve surtout sa puissance et sa valeur. 
Toutes les grandes doctrines médicales ont produit de 
beaux travaux ; tous les grands chefs d'école ont eu des 
disciples célèbres. Jugée à cette mesure 9 l'école physiolo- 
gique est bien pauvre : elle n'a produit ni un livre 9 ni un 
homme. Ses disciples n*ont été que des médiocrités 
dévouées, qui n'ont fait que répéter la parole du chef; tous 
les ouvrages qui en sont sortis, et le nonfibre en est grande 
ne sont que des compilations ou des commentaires de 
ceux du maître. Broussais remplit à lui seul son règne , 
qui fut court, mais violent. Son école a commencé et fini 
avec lui; car personne ne s'imaginera qu'^eile subsiste en- 
core, parce qu'on saigne beaucoup dans les salles de quel- 
([ues hôpitaux. Celle disette de travaux et de recherches 
originales est exirêmement remarquable. Sous ce rapport, 
l'école (anolomo-pathologistc) dont Laennec est le plus 
graïul maître a été bien plus riche ; et à ce seul signe, on 
peut assurer que son idée était plus profonde et plus vraie. 
Quoique moins retentissante, elle a eu plus de fruits. 

n Si ces observations ont quelque justesse et quelque vé- 
riié, on ne s'étonnera pas que le système médical de 
Broussais ail pu être à la fois si bruyant et si peu durable. 
La rapidité de ses succès et celle de sa chute s'expliquent 
par les mêmes causes. 

» Du système, passons à l'homme. N'eus avons d(^jà es- 
quisse' quelques traits de sa physionomie morale, qui avait 
quelques belles parties, fort gâlées par d'autres. Ses con- 
temporains ont eu beaucoup à souffrir des ins.itîables dé- 
sirs (le son ambition , des prétentions excessives- de son 
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amour-propre , du despotisme de ses opiuioiis et de Tiii- 
tempérancd de ses paroles. Mais il est juste de dire, en son 
honneur et en celui de Tesprit humain, que cet homme si 
difficile, si impérieux» si exigeant, si. indomptable, si in- 
juste même, n'était tel qu'en matière de science et de spé- 
culation. Profondément convaincu, il ne comprenait ni ne 
souffrait la contradiction. Ce n'est que dans les choses 
d'esprit qu'il portait celle fougue et celte impatience. 
L'expérience de ces dernières années a prouvé qu'il dé- 
fendait les opinions des autres avec le même zèle, la 
même intolérance , la même hostilité que les siennes pro~ 
pres^ témoin la phrénoiogîe. Il a été disciple fanatique ^ 
après avoir été maître absolu. Quels que soient les incnn- 
vénients d\ine telle organisation, le principe est bon; car 
c'est en définitive Tamour de la vérité^ ou de ce qu'on croit 
la vérité. Hors de ce terrain toujours brûlant, Broussais 
était d'une douceur, d'une simplicité et d'une facilité plei- 
nes de charmes. Ces qualités, par malheur,. s'exercèrent 
nécessairement dans un cercle fort étroit , tandis que ses 
facultés moins aimables se répandaient sur le plus vaste 
théâtre. 

* V Comme professeur, Broussais eût été tout à-fait nul s'il 
n'avait eu la qualité spéciale recommandée par Cicérou , 
l'action. Rien de plus pauvre , de plus pénfble,de plus tri- 
vial, de plus embarrassé que son éloculion. Il lébitait aussi 
mal que possible les choses qu'il savait le mieux, et pour- 
tant ses leçons ont captivé pendant long-temps la multi- 
tude des élèves ; elles soulevaient l'enthousiasme et entraî- 
naient les esprits. Par quel moyen? par un seul, mais qui 
est infaillible, par la passion. Personne n'a mieux accentué 
un sarcasme , une épigramme ou même une injure. Il y 
avait dans ses paroles ( nous parlons des beaux temps du 
Valrde-Grâce ) une espèce de feu intérieur qui les soute- 



naît; c*tst moio» pur &s qa'lï dbait ifue par 1& 
dont il kr ài»mt quMT put intéresser et dominer tant de; 
jeones întelligenees» Qkx»ê4 ce fira a^été éteint , et qfill n^a. 
plos rien eU' à. dévorer, Broassais a peMu fonte sa paiti« 
saoee. Ses coure à la Faculté et se» Icçoivs de pfarénolc^e. 
ont constaté kl plb» complète déoadenoe;... 

«Les ouvrages de M. Broussaîs ont de rorîginalilé : tout 
y appartient à Tauteur^ idées et style. Personne n'a mieuit 
justifié I.f maxime que le style est Thomme même. £e sien 
en effet est essentiellement personnel, si* Ton peut s'expri- 
mer ainsi. Il ne fiut y chercher ni élaboration litté- 
raire, ni aucune de ces qualités raffinées d'e ces écrivains- 
polis par Té tudc des modèles j c'est la nature toute seule qui 
lui a créé une manière , et non point l^art et la réthorîque. 
Comme Bîchat, M. Broussais avait passé sa vie dans les hô- 
pitaux et dans les camps, école meilleure pour le praticien* 
que pour Técrivain. Mais il n*avait pas comme Bichat cette 
grande et brillante imagination d'artiste , et ce goût natif 
pour le beau, qui, chez lui> triomphèrent du prosaïsme àH 
rédncatîon et des habitudes. Aussi, dUns les meiireures 
pages de Broussais, ou sent toujours quelque chase de crû, 
d'*incuite et d*inachevé ; la forme en- est saillante , vive et 
toiit-à^fait libre, mats incorrecte et dure. €'est un éertYain 
mettre de sa langue; mais il la manie avec si peu dB-délT* 
oatmse et de préca^ition , qoe souvent il la brim etkudi*^ 
ferme. Au* reste, dan» ses déf«ut»eomme datt» se» qwaiMs^ 
uneefaose sinl^Mit domine : c'est sonfndfvîdualilé profcHi» 
dément tranchée et' originale. Il est toujoura lui et iannis 
que loi. Soit qu'Ut décrrve, soit qu'il: rafaonne^ soit qu'il ati> 
taïqne, lli pensée est tout et le styto rien ;- il; n'y songe pttii 
Passionné, il ne tsîI que- son but , eir il y Ta par lie clienBa 
lë'ptas-eonrt; ÂHissi^ se» écrite «Mit prinelpalement remac»» 
qaaftièsKpBrPafcsenoe de*teule i^^CBtion^iltéffntrff:*^.»* 
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Les preimei*8 auvrages de AJ. Broussais (sa disse rlalion 
inaugurale sur la fièvre hectîquÇy, et ï Histoire (les p/iiegmor 
sit$^chpofiiqju£$f V^ édit.)« sont écrits d'une manière tout-à- 
£att commune, et ne révèlent pas encore ce talent dVcrîvain 
qfii fit en q^elqae sorte explosion dans r£a'a/nf 7t des doctritiés . 
médicales» L'eiUliou^iasme du- chef do secte fut le souille, 
ciiéaleur de ce talent, qjai grandit et se forlifia surlout par 
law controverse. On se rappelle sa verve sarcaslique et s*]^ 
puissance d'argumentation contre les anatomo^patludogis- 
los.et les sot-disant éclectiques. Comme il écrasait sous le 
poids de son autorité ces disciples ingrats et présomptueux, 
qui, venant l'attaquer sur sou propre terrain « et avec les 
armes qu'il leur avait données, osaient aflicher la préten- 
tlon d'élever aiiteh contre auliei I G*e»l qu'alars* il était preiH' 
que toujours dans le vrai;, c'e^t qu'il aurait presque toujours 
raison contre ses ad versa ires. Mais cet homme si intolérant, 
si âpre à la dispute, traduit par noire hippocraiisme au tri- 
bunal du sens commua médical et de rcxpérîcnce univer- 
selle, ne trouvait plus un seul mot, un seJil argument pour 
se défendre. Lorsqu'en i83i, nous entreprîmes de soumet- 
tre à une analyse sévère les faits de sa pratique médicale 
et les résumés de ses leçons de clinique, qu'il publiait' 
mensuellement dans les Annales de la médecine physiologie 
que, ou s'attendait à voir tomber sur nous toutes les fou- 
dres du Val - de - Grâce. Mais M. Broussais celle fois fit la 
sourde oreille, el ne voulut jamais s'engager dans une dis-' 
cussiou qui attaquait cependant tous les points fondamen-* 
taux.de sa doctrine, et à laquelle il était chaque mois pro-^ 
Yoqué d'une manière assez pressante (i). Il ne se défendait 
qu'en abandonnant une à une et sans mot dire toutes ses 
positions^ et en se laissant arracher des concessions qui 
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(i) roirlk. Revue me'dicalê depuis et j compris le mois de jaii<^- 
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ruinaient de fond en comble sa docirîne. Ses articles deve- 
naient de plus en plus rares dans les Annales. Bientôt, il 
n*y écrivit plus du tout; et ce joiirnaU auquel il avait pro- 
mis de si grandes destinées, expira d'inanition avec Tannée 
18:^4 (y)* ^^ pcul avancer, comme un fait historique, que 
la doctrine physiologique ex|>irail en même temps que ses 
Annales. M. Broussais , voyant ses cours de la Faculté tout» 
à-fait déserts, ne parlait presque plus de sa doctrine^ etse* 
rejetait, en désespoir de cause, sur la phrénologie , qui fut , 
comme on sait, Toccupation favorite de ses dernières années. 



SovsGAiPiioif ouverte pour l* érection d*un monument sur la tombe 

de M. Broussais. 

A M* U Directeur de la Revue médicale. 

Paris, 18 novembre 1838. 
Monsieur, 

Une des plus grandes illustrations dont la médecine 
puisse s'enorgueillir, une des plus belles gloires scientifi- 
ques de la France , vient de s'éteindre en la personne de 
M. Broussais. Des amis de ce médecin célèbre, des admi- 
rateurs de son génie , ont exprimé le vœu de voir s'élever 
par souscription un monument sur sa tombe. Ce vœu ne 
peut manquer d'être entendu; car il tend â honorer une 
gloire bien légitimement acquise par quarante années de 
travaux, par quarante années de services rendus à la 
science, à la philosophie, à l'humanité. 



let .1831 jasqa'au moi» d'août i832, en tète de l'article Revue ana^ 
îjCtique et critique des journaux de médecine français^ 
(\) Revue médicale^ 1. 1 de l'année 1835, p. 447. 
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Une commîssion s'est déjà formée pour en préparer Tac- 
complissenieut : composée de -MM. Orfiia, doyen delà Fa- 
culté de médecine; Bouillaud, professeur à la même Fa- 
culté ; baron Lârrey, inspecteur-général du service de santé 
des armées ; Gasc, médecin en chef de rhôpital du Tal-de- 
Grâce; Laneuville, ex-intendant militaire; Evrard, inten- 
dant militaire; Népomucène Lemercier^ de l'Académie 
française; Droz, de TAcadémie des sciences morales et 
politif|ue8; Boche y de l'Académie royale de médecine; 
Frappart , médecin ; Lacorbière 9 médecin ; et J.-&. Bail- 
lière» libraire; elle s'est réunie Iiier, et s'est immédiate- 
ment constituée, en choisissant M. Orfila pour la présider, 
et en me désignant pour secrétaire. 

Je viens, en cette qualité et au nom de la commission, 
M. le Rédacteur, vous prier do vouloir bien l'aider à ac- 
complir son œuvre de reconnaissance et de justice, en pu- 
bliant cette lettre dans voire journal, et eu annonçant que 
la souscription est ouverte tous les jours, excepté les di- 
manches et fêtes, de dix à quatre heui^es, dans les bureaux 
delà Faculté de médecine, de Thôpital du Yal-de-Grâce^ 
chez VL. J.-B. Baillière, libraire , rue de rÉcole-de-Méde- 
cine, n^ 17, et chez tous les rédacteurs de journaux de mé- 
decine de la capitale. 

J*ai rhouneur d*ètre, etc. 

RocBï, D.-M.-P. 
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Knohindion^ medicum y ow Mhnuel d6 médecine, pmlique, fnnU 
d'ude eip.érietice do cînquanto ans ; par CbréUeDi&uiilaamti 
HuFBLAN&, premier médecin duk roi dxi Prusse. Traduit de \loA^ 
lemand sur la<quatrième édition, par A.-^J.-L. Jousdan , membce. 
de l'Académie rayale de médecine (f }. 

Son litre seuî, avec le ncrm de son illustre et vénéi-alilë auteur; 
imprime à. ce livre un tel caraclène'd'auloritémfDraleel &cîe£itiâ<|Ui^^ 
qu'il y aurait de notre part quelqu'inconvenance à* en parlèpcoaflnte 
d'tui.ouTrage ordinaire. C'est pourquoi, dérogeant pour cfrtttarf ois à 
nos. habitudes, et abdiquant nos fondions de critique inoosulea»" 
ploierons pour le faire connaître qpe les paroles de rautcuc 
lui-même, paroles pleines de sens et de véritable dignité, qui inspi- 
rent tout à la fois le respect et la confiance , et qui n'ont pas besoin 
de commentaires pour être bien appréciées de nos lecteurs. Yoici' 
donc textuellement la préface de Mufeland, suivant la traductioir 
du dtvcteur Joardan, son digne interprète; 

« Enseigner et agir ont- rempli mu vie entière. Pëndiinf cinqiAirti^ 
nmaées' consacrées à Texercice et à renseigfnemènUdelamédedné;* 
»j'ai en assez d'occasions de reconnaître, tant cb qtt*il!y à d'iiiva^ 
vriable , d'essentiel et d'utile dans la pr^tiqiie, que oe qj^ii peut im- 
^>primer une bonne direction et fournir un guide sûr aux jeunes gens 
}>appelés à débuter dans la carrière médicale. J'ai donc cru ne pou^ 
»Yoir mieux employer la fin de ma vie qu'à en présenter les résultats 
Msous la rédaction la plus serrée et la plus concise. 

« De là naquit cet ouvrage, qui , depuis plusieurs années déjà ^ 
D était mon occupation journalière, aux heures de loisir, l! ne devait 



(1) 1 gros vol. in-8<> de plus de 800 pages. Paris, 1838. Librairie 
médicale et scientifique de P.' Lucas, à l'angle des rues Racine et de 
la Harpe, 82 



»élxft livré' au publias; qa^apuès^ma mort; je prie donc d^ le considé- 
»rer comme la parole et le legs d*uQ.bomme quia vëcu, et qui ii*at*- 
attend- plus rien du» monde. Mais la Providence ayant prolongémes 
«jjpiirs atttdelii de moA* attente, je n*ai piv réôster aux insliaiGCS.de. 
«mes amis, qui m'ençagieaieni à le publier, et à ne pas retarder rin«- 
yflnenee. utile qu*il est peut-être appelé à cxeriser. Je m'y décidai 
«d'autant plus ▼oloniiers que je ne voulais pas en- retenir tiuip long? 
»temps le produit, destiné par mcû à un» £andation ea favmirdes 
iimédeoins n<^cessi(eax. 

3>Ce livre a donc deux buts. 

3> D'abord il doit servir de gui de clinique anr médecins qui déhur»- 
»tent, imprimer une direction convenable- àlenr esprit, et leur oL-: 
sgAi'vexempt de. toute bypothèee, Texposé ausiti rapide et*abréçéq|i8^ 
wpossiUe des: notionsï le» plus nécessaires qu« la pratiq^ue fournit^ k 
^regard tant de» méthodes thérapeutiques que des mëdicameots^ue 
«losquelsïOD peut le plus compter diins chaqpe maladie. 

»De plus, il me fournit à moi-même le moyen de consigner le réir 
vsnllat de ma. longue expérience, en ce qui concerna la théorie et le 
«traitement des maladies» 

»Efi le rédigeant, j-ai toujours sonçé aux jeunes médecins pouc 
nlesquds j'écrivais» Les heures que j'y consacrais semblaient iaise 
D sotte à renseifKmnMiit clinique auquel je m'étais livré pendant une 
Mti longoe séi-ie d'années^ et. que- l'âge ne me: permettait plus de 
3»Q0Dtinuer an lit.du<malad6. J'ai donc eu principalement- sous lee 
»yeux les besoins de celui. qui déiMito dans.- la carrière médioale, et 
»partotttj ai cherché lesr meilleurs mof est d'y salisSaiie. 

•Ainsi cet ouvrage a pour tendance do simplifier autant ^ue pot** 
»«ihle*lanosographie et la thérapeutique, et ppuc oaraetère de ror 
iipoeer. uniquement sur l'observation^ dauB« tout. ce« qui concerne 
»l!ex;positlon des maladies et la manière de les juger» 

>»Oe là. sont .résultées les qualités- suivantes q^i le distinguent^ 

»l*e diagnostic des maladies «st exposé avec autant de brièveté et 
ifdo'ppécîsionque peeslble. Je. ne donne. qne les signée pathognomor 
nniqocB essentieis, oeaxqui se lii^nt inséparobleme&t. à l'edsteoee 
ikd^une maladie, la diffiéeenoient.de teates> leeauires^.etsont GMB|mr 
usbteeawncaiMlèrci spéciiqM»>qa« laitnatnralktefr aseig^ient aoK 
«Qspèceede plantes etdr'anîmattXb Capi'«i.reooimu.qne.les desceipr 
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»tions trop détaillées rendent le dignostic difficile, et rembrouil* 
}}]ent infime, an début des études. 

«Dans la pathologie et l'analyse, j'ai soigneusement évité tout c6 
^qui porte le cachet des hypothèses ou des idées spéculatives, et je 
»ii*ai rapporté que les théories reposant sur les faits, celles sans les^ 
«quelles on ne saurait raisonner, ni par conséquent s'élever k des 
3»idées thérapeutiques justes et à la connaissance des indications. 

)>£a égard à la thérapeutique, j'ai noté Tidée et Tindication fon- 
»damentale du traitement. Pour ce qui concerne les procédés et 
«moyens , dont le nombre s'accroît chaque jour, mais qui souvent 
>»retombent dans Toubli avec la même promptitude qu'ils en sortent^ 
»et qui ne font qu'embarrasser le jeune praticien, au lieu de les citer 
»lous, j'ai choisi seulement ceux dont une longue eipérience a rendu 
^l'efficacité non douteuse pour moi. Si donc il arrivait qu'on trou- 
yvât omis quelque médicament nouveau, ceux que je recommander 
sauront au moins, je l'espère, le mérite de pouvoir être employés 
»en toute confiance. 

3»Quant à la classification des maladies, elle ne di£Fèrepa8 de celle 
»qu'en tout temps j'ai adoptée dans mon enseignement et jugée la 
»plu8 utile pour l'usage clinique. C'est la division d'après les symp- 
»tdmes prédominants. J'ai toujours trouvé que le mieux pour la 
«pratique, et surtout pour les commençants, était de se conformer 
»à la marche de la nature, celle dont on ne doit jamais s'écarter au 
«lit du malade, et qui consiste à procéder du dehors au dedans. Elle 
«nous montre d'abord les phénomènes, l'image ou le portrait de la 
«maladie; lious devons ensuite nous accoutumer à pénétrer dans 
«rinlérieur, à scruter l'essence de la maladie, ce qu'elle dérobe à 
T91Ï08 regards, son siège et ses relations tant avec Télat de l'organisme 
«qu'avec les causes , et asseoir enfin sur ces recherches les bases 
«d'un plan de traitement. En agissant ainsi, on a le grand avantage 
«d'arrivei à connaître ce qu'il y a de général dans chaque classe, 
«l'idée- mère de la pathogénie des maladies qui y sont renfermées, 
-«les indications fondamentales du traitement qu'elles réclament, et 
«par conséquent d'acquérir une théorie et une méthode curative 
-«exactes pour toutes ces maladies , dont chacune n'exige plus dès- 
«lors que les détails rendus nécessaires par la différence des lieux, 
-«affectés, ce qui non-seulement a beaucaup d'utilité pour la pra^ 
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«tique, et en diminue les difficuilésy mais encore évite de fastidieu- 
«ses répétitions. Ainsi, par exemple, quand on adopte la division 
2)par systèmes, on est obligé d'examiner, à chaque organe, tous les 
«genres de spasmes, d'aflfeclions nerveuses, de vices des sécrétions | 
»de flux et d'inflammiiticn), sans pouvoir , ce qui est néanmoins le 
»poinl capital pour le praticien , reproduire chaque fois les idées 
«fondamentales de patbogénie et de thérapeutique applicables à la 
«classe entière. Aussi, quoique je regarde cette division d'après les 
nsystèmes comme très- convenable pour un cadre nosologique, je 
«demeure persuadé que Tautre vatiè mieux pour le praticien. 

«Je dois encore faire remarquer que je livre mou ouvrage au pu- 
«blic sans nulle prétention à la renommée. Je m'estime heureux 
«d^être arrivé à un âge où ces considérations terrestres ne me tou- 
«chentplus. C'est seulement un tribut que j*ai cru devoir payer 
«encore avant de quitter le monde 

«Puisse-t-il, en ce sens, cire accueilli avec bienveillance, et at- 
«teindre au but pour lequel je l'ai destiné, celai d^étre utile, et sur- 
«tout de guider sûrement le jeune praticien au lit du malade. Car je 
«le termine par la mAme sentence qui servit d'épigraphe à mon 
«premier écrit, le Mémoire couronné sur les scrofules : Nisi utUe 
nesl, quodagimus, vana est gloria nostra.» 

Nous reviendrons plus d'une fois sur ce testament médical de 
l'Hippocrate allemand, qui sera pour nous un texte fécond de bonne 
philosophie médicale et de médecine pratique. 

Nou\>elles Considérations sur les affections nerveuses de la vue^ 
confondues par les auteuri sous le nam gt^^ncrique d'amaurose; 
parle docteur G. L. Bessiekes. — Paris, 1S38. Chez Germer 
*13aillière. 31 pages in- S». 

Il résulte des Considérations nouvelles émises dans cet opuscule 
que nous ne savons pas grand'choSe sur l'amHurose, j^cs causes et son 
traitement ; qu'il faut simplement refaire de toutes pièces les idées 
-que nous possédons sur sa nature et ses variétés , malgré les travaux 
deScarpa, de Weller, Texcellent article de M. le professeur San- 
son sur Tamaurose dans le Dictionn-iire en 15 vol.; le traité presque 
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-«omptet, ti SAvmt et 'si ingénieux, stHMiîf«ttjoiii« bîtii pf«liqiiQ, ée 
V. Siebel, toales 'Choses regacâées eemmemoDaveBaes par JM. fie»- 
^éières. Poor loi un prîoretfe 'physiologique 'inconteslaMe aurait dût 
rferrir de point de départ ; on^l'a méconnu, te C'est , dît-il, qu'il faat 
Majeurs que Taelion du nerf optique et de' la rëlîne, et celle du nerf 
^ehi cinquième paire, 'sorent en rapport d'équilibre parfait. Toutes 
^es fois que ce défaut d'équilibre existe par l'un ou l'autre de «es 
•Hem nerfs, il y a eéeité plusou BioiiiS'eomplèle,'c'ést<ià«direqu'il«7 
*a lésion jou interruption dans l'action de l'un ou de l'aittK, ce qui 
constitue toutes les^imblyopies^maurotiques^et les amauroses incom- 
filètes; quand il y a lésion des- deux, il y a alors amaurose «on plète.» 
'B'oii résulte l'importance de pouvéir distinguer «ces afférents étafc, 
ëûn de leur porter les remëdes rationnels qui leor contiennent. Les 
'irariétés si nombreuses de cécité plus ou moins complète sont ratta- 
chées par M. Bessières à quatre Chefîf principaux : 

lo Amaurose par injection et compression de la partie inférieure 
et antérieure du cerveau. 

^<>^mauEoae par altération du nerf de la cinquième paire , avec 
.excès Âe sensibilité de la sétine, ou avec défaut de. sensibilité. 
C'est dans cette dernière que l'électricité voltaïque a .réussi ; M. 
Bessières rapporte un cas oii la galvano-puncture produisit les plus 
''grands avantages, après toifteibis> l'emploi îles «ventouses scarifiées k 
>lfl nuque» des purgatifs, -du vésicatoire ontretenu sur le sinoîput 
préalablement rasé. 

3* Amaurose par altération de la rétine et du nerf optique. 

40 Amaurose par altération simultanée du nerf de la cinquième 
paire, de la rétine et du nerf optique. Cette dernière est sibsolument 
incurable, surtout si elle est ancienne. 

Ce travail n'étant lui-même qu'un exposé fort succinct des re- 
%€bcrjâhes qui, plus 4«rJ,seRont exposées avec détail, ^ous bornons 
4à m^re analyse, en conseillant à Tavleur de ne pas trop sévère- 
^ncnt juger 'nivepoiisscT les. teavaux que lui ont légués «es d&vaa- 
•tfiers; car s'ils laiss«t*t un peu à glaner, ils ont iîait, eux aussi, une 
amp'e moissosi. JNons lui rappelltroBS enfin .qu!il faut se. défier .d^e 
iaiendance si commune À notre époque éminemment progressive. 



de vouloir conslamment trouver et publier des faits nouveaux et 
udes idées -neuves. 



a,,, .^ »..;,;, fst.-, v.. . fc^ i ,..t n- js s^bw j.jji'.li nnwni ■ saga»gc»i 
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Œuvres complètes de John Hunier^ traduites de Tanglais sur 
r^dilion du docteur J.-F. Palmer., avec des notes par G. Richelot, 
D.-M.-P., membre de la Société médicale .pratique deParis, méde- 
cin du bureau de bienfaisance du lY* arrondissement, membre cor- 
iiespondant de la Société royale académique du département de la 
Lo're- Inférieure. — Première livraison (avec planche et portraitde 
Tauteur) : Fie de Hunier ; — Leçons de chirurgie, A Paris, ches 
Labé, libraire., ancienne maison Gabon , rue de TÉcole-de-Méde- 
cine, 10. 

Conditions de la souscription. — Les OEuvres complètes de J, 
Hunier paraîtront de trois en trois mois par livraisons de dix feuilles 
grand în-B» et quatre planches in-é». — Prix :'3 fr. 50 c. 



JLtùrairie médicale de Germer Bmllière, 17, .rut de rjScQh^de^ 

Médecine,, à Punis. 

De la médecine légale des aliénés dans ses raj[)ports avec la légis- 
lation criminelle; par A. Botlex , médecin de Thaspice de l'Anti- 
cjuaillç à Ljon. 1 vol. in-8« de 1.00 pages. 

Traité théorique et pratique des altériitions «impies «t cancéreuses 
de la matrice;, , par -L. Papaccyuç, docteur «m médecine de la Eaculté 
de Paris, ancien interne des bôpilaux civils de Paris. (Ouvrage qui 
u 1 emporté !e prix proposé par la Société de médecine de Bordeaux) . 
Deu\icme édition intèiement refondue et très-ai grnentée. 1 vol. 
in £^ de 554 pages. 
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Manuel des Sages-Femmes , contenant la saignée , Tapplication 
des ventouses, la vaccine, la description et l'usage des instruments 
relatifs aux accouchements, des notes sur plusieurs parties des ac- 
couchements, pour servir de complément aux Principes d'accouche- 
ment de Baudelocque; par F. S. Moreau, professeur d'accouche- 
ments, des maladies des femmes et des enfants à la Faculté de mé- 
decine de Paris, médecin de la Maison d^accouchemenls de Paris, — 
1 vol. in-12 de 1C8 pages avec 5 planches , dont 4 coloriées. 2 fr. 

Tr/ii7e théorique et pratique des maladies des femmes ; par F. Im- 
bert, ex-chirurgien en chef de la Charité de Lyon, médecin de THô- 
tel-DIeu, professeur à l'École secondaire de médecine de la même 
ville. Tome I, contenant les névroses génitales, encéphaliques, les 
affections des ovaires et des trompes, les maladies de la grossesse.^— 
1 vol. in- 8° de 488 pages, 6 fr. 

Le tome second s'imprime et paraîtra dans six mois. 

Etudes medicaUs , ou Mémoire en réponse aux accusations por- 
tées contre la doctrine médicale homœopalhique; par A*Ceaege, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris , médecin adjoint de 
rHôtel-Dieu de Marseille. 1 vol. ia-S» de 226. 4 fr. 

Traite de chirurgie; 'Çdir M. J. Chélius, professeur de clinique 
chirurgicale à l'université de Heidelberg, traduit de l'allemand sur 
la quatrième édition, par J.-B. Pigné, ancien interne des hôpitaux de 
Paris. Sixième livraison, contenant i'hydrocèle, les calculs urinai- 
res, la lilliotripsie, la cyslotomie, le goitre, le>' tumeurs et les tu- 
bercules des os, le fongus de la dure-mère, les tumeurs enkystées, 
les corps cartilagineux des articulations , le fongus médullaire , les 
polypes — In-8o. 2 fr. 50 c. 

La septième et dernière livraison paraîtra en janvier 1839. 
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liEli CAlJliEli DU PIEB«1IPV EST «tflNIÊIIAI* t 

PB8 PBIKGIPALE9 VABI^Tlis DE CE VICE DE GOKFOÂHATIONj 

(/<tre<j figures); 

r 

PAR M. DUVAL, D.-M.-P:, ^ 

Directeur des traitements orthopédiques des hdpitaux civils 

de Paris (1). . , 

Les causes sous rinftuenco desquelles le pied-bot» nalif 
ou congénial, peut se développer, sont plutôt supposées 



(t) La (furc radicale du pied-bôt par la section des tendons, ou 
Unotomiei est peut-être, à tout prendre , la plus belle conquête de 
)a chirurgie moderne , elle l'emporte même sur la Hthotritie par lu 
sûreté des résultats, et par la généralité d'application , puisqu'elle 
ne peut être remplacée par aucune autre opération dans tous les eas 
oh elle est applicable. Placé , par la date de ses premiers travauj, 
i838. T. IV. Décembre. so 
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qa*iDâH[aée»fNir les auiearSy ei nous ne sachfûns pas qa*il 
ail été dit ou écrit quelque chose de parfaitement con« 
cluant à cet égard. La question est encore débattue , et 
rien ne lui Assigne une solution bien prochaine. 11 ne faut 
en accuser, an reste , ni la sagacité , ni le mérite des au- 
teurs auxquels nous faisons allusion. Le sein maternel est 
nn saoetoaioe mystérieux , « iùipénélrable à »os moyens 
directs d'investigation : chacun donc peut raisonner sur 
le mécanisme des opérations» soit normales soit anor- 
malea» qui s'y .accomplissent » seloa les ihéoisias 4oat il 
a été imbu , ou selon le calcul plus ou moins logique de 
certaines frobaUlitis. H est vrai de dire cependant, que y 
par induction et surtout par ^comparaison , en joignant à 
une théorie bien faite des observi^iops nombreuses et l'é-* 
tnde approfondie des diverses causés auxquelles sont dus 
les pieds-bots consécutifi^y le praticien peut arriver à une 
ctrifihfde , «on point laaatfaémdiique, mais rationnelle » 
touchant 1^ véritable origine du pied-bot de naissance. 
7ell^.«s(,4o nsMMQ^jila coavictioia^iue qoiave.aQnéesiB 

pratique nous put dlonoée.. N^iis allons donc examiner 

■ 

par les nombreux succès de sa pratique depuis plus de douze ans \ 
et par le vaste théAtre sur lequel il exerce, à la tète de cette spécia- 
lité chirurgicale, le docteur Duval ne pouvait rester étranger ou in- 
;différen| k la discussionqui s'est élevée en. dernier lieu, d^ps leîseîn 
de l'Académie, sur Içs causes des pieds^^bots. Le mémoire qu!il.{i lûen 
voulu nous adresser à cette occasion, et que nous publions ici, joint 
au mérite de Vactualiie\ le mérite plm précieux encore de quelques 
apér(:u8 nouveaux sur Tétiologie du. pied-bot, d'une appréciation 
judicieuse des opinions purement théoriques émises à ce sujet ^an^ 
1^ discussion de l'Académie,, et enfin d'observations pratiques di9iXt 
l'exactitude et l'authenticité ne saleraient être contestées. 

(N.R.) 



J 



fU'ifiitpr^ Lh dew f;au^ dajla #Mpbopodie (i) nalive q^p 
^IVi»j,ç4»fi^i4ér(His cpq^mj^.JjB» plus prob^blesj jst qui maU 
1* /a mauvaise positon of regçagiralian de ta pçsUiofê 
0gfmiÊiêti4c^ piedffda»sijgfttiru§ p^çndant une partie delà 
MittSIfn ^^iil^'^/^ Cappt^feil ciribro' spinal çsi tfA 

^■ ^It SiutW li ai' cass^^mUe» par les au^vi;^* 

QuM4l|||yréi|^^ la ppsilipn ba^îluQ^e dçs.mç^* 
bres abdonijiiMgio fœlos.dan? le sein de la mère , on a 

..}k^ ^'il^FI^^P^m'}^ 99.efif?.)»vie^ q«^vi?nafinl aju ©i^ nde 
^P?J?c ççfle djifformité i^e ,|ojeftl .|^^^8 pj^^s n9;tpkceux. Ç^i 

Mh^P çffel,,4We|e ffçlq»,.^epsj8.spf> jr^^^^ ^^î5?lW- 
Bf.?P^n^ saKi?^^Mi"§a.M'^ ^;age ^e pçuf mçjs, a. uiwj. «g»- 
dance h renverser les pieds en dedans, }^^r b^|r4. ja|^r^ 
el leur pointe étanl abaissés, i}^D.dj$,/lu^e,ipurbo.rd^jy{i|9rne 
et le t«||pn son^ élevés : tendance, ^i esjt J'etjlCç^^e.Ja na- 
tion des||en)brfs abdominau^L ^^^ ^M^^^Mffi-^^ fl^l^^- 
tronve ap|5|s J|j niibsance et ^.^oijiV^Ji^lji^îï. g^ï^^- 
ment jusqi^'à i^,qa^ l'enfant V^ffi9fc]bi.é?.eiiîi|t^ 
ques mois. f On emççit, par fions^qvkcuBl^^yec.qftf^ Ç|||j* 
lité cette jdispositÎQ^ , produit d:e r{^rc#Pg$|Pf;ot i^f|y;]^l 
des e^réo^ilés in^rienres dstna^ l'j^éros , peut empfjf^r 
uux^ motni^res qÂrconstances .iidj^i^y^s^ite^ ^^^e& JC^lî^piis d'ac- 
jWWWliP'Wnt et d'exflgération , gt ^^x^. FJ|f je^ie. Il ^t 
4jMrt.jifi^e, enituUe, que le.^éjjptj^p^pnt àf^s^jf^m»- 
, pçs i^usçi4air.e.4.pt i^e^.l|Çf iQep^s jpLuJs^^^^ 

, iPW^WÇJtlion du ,ftî*f /V-viç9. ^^ Km^t, pi, ,ft^!un xl^f^sg^^ 
ment notable s,ujj;ie.^qiO dagij les, rfppçrM ,4ç* .os,,4a.pjad 
entre eux. Ainsi donc^ l'exagération de la position des 



(1) De orpcfpw, tordre, toiiraer,^4^^^4îl 4ç,içpvî> 7/»,%, pjfd. 

ao. 
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pieds dans Ttit^riis persistant, le* masflcs ie la psrtîe 
inlerno et [.Mléneut o de In jambe fiiiironl par fb raccour- 
cir, et icuri aoIagonistcB p.iil 
s'nllongerî les lîgnbieiils ffi-' 
ront comme les muscles. 

Voîlh pour In déTÎnlion na- 
tive àa pied en dedans, ttri- 
pkehHapodit (i), ou Vdrtif. 
- pgure II 

Des raisons analogncs, et fondées sur los mêmes prin- 
cipes d'observation, serviraient pour expliquer les antres 
séries de défiations nalÏTes des pieds, savoir: la déTiatioa 
en dehors , la dévialioa en dessous, la dériation en haut, 
la déviation en bas. 

C'est ainsi, par exemple, 
qnc ta itripkfxopodie (ï) 
native, déviation en dehors, 
valf^us , s'expKqueraït par le 
racco u rcissém e n t p e rm a n en t 
dos muscles péronïers , et 
•ouvent aussi de Ceux du 
mollet, /îgûre II : 

Cette denidème variété de 
ladévioliondu pieden dehors 
estbeaucoup moins fréquen- 
te que la première, surtout & l'état congénital : ce qu'on 
pourrait expliquer par le moindre volume des muscles de 
la partie externe de la jambe ou péroniers. 

(1] Détivé des deai mois grecs prjc^denl* cl de nSn, en dedau. 
[1} rdem, et de «&», en dehors. 




CAUtEi VV PIBD-BO^, 

Lt atriphooal^odU (i) i^stive. 
dëTiattOD en hii,pt*eqainus. tien- 
drait aa raccoarciotement penna- 
D6Dt des muscles du n)ollet,accom- 
ptgné parfois de celui des 1od;:b 
fléchisseurs des orteils , figure III: 

Celte traÎBiëmo yarîélé est di 
mftoifl sises rare h l'état congéni- 
tal; mais elle est la plus Gommnue 
dans les pieds-bots accidentel», 
diHit elle forme à peu priis les trois 
qnarU. 
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La même modification (Tat tnftmes mandes, et parti- 
culièrement du court déchls- 
seiir dns orleiU, ouiènerait '< 
tfriphypopodie nalive (a), A(- 
?ialionen dessous, figurel\ : 

Celle tjualriëme variété dt 
déviation , qu'on reiiconlr 
Irès-rarcmont dans In praiiiinc 
serait plus rréqucnlo, si l'on 
n'avait pas soiii du faire porte 
<io bonne hcnrp aux ciifuiits 
atTeclés de pîods équin très dé- 

Tcloppés des chaussures assez solides . pour empêcher le 
rcnrersement do pied en dessoaa. 



(I) IdeiD, et de xirw, en bas. 
()] Idem, «1 de ini, en deMOW 



8V» ci^ii^ihs' kr- îiArfô^W!^. 

Enfin la dévUlion n^til^V ëd^ïldxkvifflIpkHm^^ (f ), 
devrait être ^ttribnécTutir rtfètoàTt1 yft \l1ètt^ ^Mûm ûët" 
nfuscles ext^ieors é^s ^ëlK; )am%7éf 
antérieur ef (iiêr(mlA*s; ft^itf'ë^ : 

Celle o^&ionf <|M^les preâk bots hntf ft 
doivent ^Riè'iMgine [l^*eit agitation <}e Ta 
posilioil riàttflhàl le Acrr pieds dh tetîis 
dan» lî^ilèin'clô fâf'riiSre poti>ràit élr< 
forlifiédT pér r<fl)lervati6ïi dè« flelîon^ 
native/ dèè lÂdihbres. Nbtfs avdnH él< 
cofisuhé fbia f&îs pou!<^ dés affr^dlidni 
OT't^gjiMFè tir première fois il s'agis^ 
saTi dl^illt^ ifBfsifif nouveau - né, qui» lors- 
qu'on le débarrassait de son maillot 9 
portait aussitôt les deux cuisses 1& long ^^^^ 

du tronc, les jambd| étant lochies et appliquées imaiédia- 
tement sur la paifie posn|rieure des cuisses.. Le second 
enfant ne présentaPqu*ui^ui membre dans ce singulier 
état d'anomalie; et^hez N troisième, la flexion affectait, 
non pas les membMk nlfinfieurs, mais les membres supé- 
rieurs ; ainsi les a#Hi|4>rft étaient fléchis sur les bras , et 
lesoMÎM eéfflrassaient Wmofgnon deTépaule. Dans les 
tfflh^lEill'IëthlHâscles ttÉwseurs ofiraient un raccourcis- 
sAnéfii^ <^tM^a^f eHdIs les efforts tentés poar rame- 
ner^Hl^m^lilABl 7 JÉVétat normal n'oblenHient qu'un 
résultat MpSflMrsdns aucune duréel Le même phéno- 
mène s^est présenté plusieurs fois dans notre pratique en 
compagnie d'un pied-bot natif. 
'*Apr6s celle preiulèl!^ cause « dont Ta" démonstration 
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(1) Idem, et de âvo), en haut. - *^ 



pRysrétogiqne n*est rien moins que dii&cite» vient la se- 
conde qne nous croyons dé beaucoup la plus commune et* 
la plus féconde ; nous voulons parler de la lésion de fàp» 
pareil cérébrO'Spihal (i). 

Nous avons vu un grand nombre d'enfants nés hémi- 
plégiques ou paraplégiques , être affectés d'nn pied-bot 
correspondant au côté paralysé. Tous ces enfants étaient 
vènuis au monde avec une raideur générale des membres^ 
rflrdeur qujjs avaient gardée pendant une semaine et 
quelquefois plus. L'un d'eux, entre autres^ présentait sî- 
moltànément un commencement de torticolis» un pied- 
bot éqbin-rarns & droite et un valgas à gaucbe. Chez cet 
enfant» les deux membres inférieurs seulement étaient pa- 
râlysés. Un autre, stréphanopode à gauche et slrépfaèn- 
dopode â droite, était en même temps affligé d*un double 
strabisme. Dn atilre, atteint de paralysie partielle dés 
membres inférieurs, présentait une déviation en bas et en 
dedans (équln^varus), sur un pied, tandis que le membre 
opposé se montrait non point difforme, mais tôut-à-fàit 
ffasqde et amaigri par suite de là paralysie. Dix fois au 
moins nous avons vu un membre paralysé se terminer par 
un pied-bot et l'autre membre rester sans aucune affèc-' 
tîon quelconque, non plus que le reste du corps. Enfin 
nous avons été consulté pour quatre enfants nés hémi- 
plégiques, tous quatre avec un pied-bot du côté frappé de 
paralysie. 



(t) NV)ifs-tfV0in depuis iDD^temps, et les- jrremren , sigfAàlé eeW * 
o^mv (ia lésHm de l'appareil céffébrcHapimil), ooÎMne prodmiaiift. W 

plut ftouvent'les pieds- bols , non^settlement conséoutifi i^isen^pse 
natifs, dans notre Aperçu sur ce» difformités, publié en I saa, et d^os. 
le rapport que nous avons fait au conseil des Uôpitaus^ en 1832. 
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Chez plusiears de. ces enfants venus au monde para— 
lysés d'un ou des deux membres inférieurs, avec déviation 
du pied« nous avons souvent vu l'état paralytique dispa- 
raître en quelques mois, et le pied*bot se maintenir; chez 
d'autres la paralysie persister, et le membre difforme s'a- 
trophier de plus eu phis. On a souvent remarqué que les 
enfants qui naissent stréphopodes ont le membre infé- 
rieur difforme plus mince, plus raide et moins chaud au 
toucher, moins vivant^ en un mot, que celui qui ne l'est 
pas. Nons pensons h xe sujet que le plus ou moins de vo^ 
lumo et de force du membre affecté de déviation au mo- 
ment de la naissance peut très-bien servir à faire recon- 
nailre si la difformité s'est développée sous l'influence de 
contractures paralytiques, ou s'il faut l'attribuer à une 
autre cause, telle que la position vicieuse des pieds dans 
l'utérus; car, en cas de paralysie antérieure à la nais- 
sance, le membre est plus grêle, le pied plutôt dévié en 
bas qu'en dedans. On trouve souvfsnt de la contracture 
dans les muscles fléchisseurs de la jambe sur la cuisse, et 
même dans les fléchisseurs de la cuifse sur le bassin. Cet 
état de raideur générale né dure ordinairement que quel- 
ques jours, quelques semaines au plas> la lésion cérébrale, 
spinale, ou cérébro-spinale étant guérie alors , ou tout 
près de l'être, 

, C'est h l'observation de cette raideur, de celte contrac- 
ture primitive, qu'un mécanicien de Paris doit la singu- 
lière erreur dans laquelle il est tombé relativement à Va^ 
rigine des pieds-bots natifs. Ce mécanicien, ainsi qu'il ré- 
sulte d'un mémoire adressé par lui h l'Académie royale 
de médecine, et sur lequel une discussion a été engagée^ 
ce mécanicien , disons-nous > fait consister la cause des 



( ^ 
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pieds -bols natifs dans la pression exercée sur le fœtus par 
les parois de l'utérus, eti raison de C absence plus ou moins 
complète des eaux de Camnios. Nous laisserons un cé- 
lèbre professeur, M. Breschet , si compétent dans la ma 
tière, répondre à l'auteur du mémoire. 

«Comment admettre» dit M. Breschet, que l'utérus 
» puisse jamais comprimer le fœtus assez longtemps pour . 
» dévier les pieds de leur direction normale , si , comme 
9 tout le monde en est instruit, les eaux de l'amnios s'op- 
» posent à cette compression? La supposition de^l'absençe 
» du liquide amniotique ne saurait logiquement conduire à 
»la conséquence qu'on voudrait en tirer; car c^\ état ne 
userait guère durable. Tout le monde sait, en effet, quQ 
» du moment où les eaux de l'amnios ont coulé, l'accou- 
» chôment est inévitable^ soit que cet écoulement ^ait lieu 
• spontanément ou bien accidentellement. Si l'accoucha- 
9 ment n'a pos lieu immédiatement., l'enfant menrt, et 
» dans aucun cas on ne saurait admettre que la compres- 
vsiou de la matrice puisse déterminer la formation du 
» pied'bot congénital. • 

Depuis que nous avons lu dans le Bulletin de l'Acadé* 
mie de médecine» l'extrait ou l'analyse du mémoire dont 
il s'pgit, nous avons eu occasion, de voir plu$ de trente 
enfants nouveau -nés atteints de déviations congénitales 
des pieds , et nous n'avons pas appris une seule fois que 
l'accouchement se fût fait à sec. Presque toujours, au 
contraire, on nous a dit que si Tenfant était difforme^ 
c'était sans doute parce qu'il avait pu se déplacer et pren- 
dre une fausse posture dans l'utérus, à cause de Vabon-. 
dance des eaux; propos de bonne femme si Ton veut, mais 
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qûî est t^èxp'resâion d*un fait opposé à h thiioirfe qaé nons 
cèrâbàltonsi 

D^aùlres' raisons viendraient encore à l'appui de notrô 
opinion sur rinlIùeDC'e des lésions de Tappareit cérébro- 
spinal en ce qui touche la production des difformités de 
rènfanl dans le- sein de la mèref. Ainsi, par exetnpte, la 
plupart des femmes qui donnent naissance à des enfa^nts 
aff^ctéd de' strépho'podié, ont eu une grossesse p'énrble ; 
elles ont éprouver dés malaises fiéqtiènts et r^pété^; des 
nibtadf(!fd dans lesquelles le sptètne norrenx a été exalté; 
cites orft été soumise^ h de virés commotion^ morales, à 
dérs cbagrins cuisants, h des peurs , h des frayeurs , etc. 
D^afllfes oAt souffert de la misère, du froid , de la faim ; 
d^aulrés ont fait des chnies» ou bien elles o^ subi un thi^ 
vàfH fonte, hors de prùporlîon avec leur organisatiûif et 
lé^ur* satitë. Tous les praticiens observateurs connaiSsetit 
Itf paissance des relations sympathiques de la nofère stir 
sôîi enfatit, nort-seulemenl durant la gestation^ mais en- 
core pendant ratlaîtëment. Ne voyons-nous pa* jjoornfeli 
lement une violente commotion morale tuer uû eltfîtht 
dans le ventre de sa mère, ou déterminer des convul- 
sfons terribles chez Tenfant aussitôt après qu'il a ti^té 
l'infortunée que cette commotion vient do frapper? Ce 
sont Ik des faits trop^ vulgaires pour qu'il soit nécessaire 
d*y Insister. 

De même, nous avons observé que le pied-bot natif ou 
consécutif à lâ naissance pouvait souvet)t coïncide^ âVèC 
1 état lympKatico - nerveux de la constitution de l'enfant, 
avec lè grand développement de la masse cérébrale dans 
le premier âge. La siréphopodîe dians les familles est gé- 
nc^rafeinént en proportion de la âist)osit{6n dés sùj^tff 
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aWéoiMâ^dûHi àiic ihlTammûltons cérArâlès. Éeînar- 
^(ri, ûiXiteil&\ (fbé Ifes'enTants dànS lé séïn dte la mère 
sont exposés non-seulement aux alleclibïis cTé l^appaVeil 
dSt'èiitû-^piiifA , thaU h preseiué toutes' Tes autî^eé mala- 
dteS*/l^)nsie5'o(ftréges modeniésquî traitent des maladies 
âhs ékifânts et ddtâmmerit Tintéressanlt mémoire de |ât. 
E. V'ëfronî en fbni fbi. Lorsque BI'. V^ron élait înle^he à 
rfîffJJitifl' d^eis Ëhfiint^-TVddvés , dans ses nombreuses au- 
t^()sf8s d^e'iîcJuvéad- nés, fàHes, comme on sait, «ôu's tes 
yVtiSSéH^. Bàrdtt, il a trotivê des atcès dans les p'ou-- 
BQôttâr, dcTs fnfltotrfô'lîtfrfs^ti pôrîfoînè, etc., mahdîés qui 
afVâlérit rfWrfSMôhg-tetiipS' aVaht Ih riàîsVaiicc. Bl. Hùssph, 
lArfafecîri Se fftfttél-Dîëii, a vil un enfant naître aVec la 
j/Htïtè véfrôlcT; Ces obsérValîôns ne sônt-dllés pas d'i^résîs- 
tlHèS prëurfeit ëti ft VtKif dé' ce qrfô nour avotfs avbhcé ?' 
OM; satisilircdn'dtitité', les enràiits peiivèrit , pendant là 
Vt^tîitëi'nè, éprdûv^ des inflatnmnliori^ du cerVeati, dé là 
naéfélt^épfnFëre et dô leài^s inemBranes, màladiefs qui dbi- 
vef)tra^r drvàht cohimé eltéâ agissent apfês la naissance» 
di ptfrMysBhCtoul nti <^ôt£ dddofpsVoU seulement uh où* 
ptii^etirs nietâbrè^» éii ^ùnfettaût ceMaîns musclée ^ uni 
éHiï vicAent de doht^àctui^è qui M raccôtifcit et les anièhe 
à développer le pieJ-bot. Quçnt à la mapière dont se 
fait ce développement , il est démontré pour nous qae 
tout se passe pendant la vie utérifie pour lé pied-bol : bv^* 
ttf>, eùtâxae api^ h liftisstfttté pottt lé piéd-bcH' c^sé^ 
cAlif. 

É'af rêf de développement (i )' est encore regardé comme 
qneeause fréquente de strépbopodie native; nous avons 

■ _ ■ I ■ I I I ■ Il I _ I ■ » ' 1 1 I I I * * L - p II ■ 

^ (l) SouTenCî' ifVec (knf de talent ét'de sùpériorii^ par M', le pro- 
fesseur Breschet. 
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eu occasion de constater nous-oiéine cette caase plu- 
sieurs fois ; nous allons rapporter les cas qui nous onl 
paru les plus curieux* 

Ainsi, un sujet atteint d'une déviation du pied en bas 
et en dedans montrait un raccourcissement d'enriroB 
trois pouces sur le membre difformf) , un pouce pour le 
fémur, deux pouces pour les os de, la jambe. Un varus 
existait sur un membre abdominal raccourci de cinq pou* 
ces, un pouce au fémur et quatre pouces aux os de la 
jambe. Chez un autre, atteint de déviation du pied en des* 
sous , tous les orteils , excepté un , le cinquième, n^exia- 
tai^nt que jusqu'à la première phalange ; et dernièrement, 
enfin, nous avons été consulté peur une petite fille â^ée 
de deux ans, atteinte d'un pied-bot en dedans, avec trois 
étranglements transversaux le long de la jambe, que nous 
devons croire aponévroliqiies : le premier est à Ja jarre* 
tièrc et parfaitement circulaire ; les deux autres n*em- 
brassent que la moitié de la circonférence du membre , 
au défout du mollet et aii quart inférieur de la jambe; 
puis , les orteils du pied du côté opposé , les doigtas des 
deux mains s.aut tous arrêtés à la première phalange (i)^ 

La fréquence remarquable du piedrbot consécutif venu. 

» — — . - - ^- ■■ ^ ^— — — ■■■■ - .. ^ ■■ »,-■■■■ Il I , I ■■ . ■■ . —■ ■■ ^■^ > <^w^^m^ 

\ • , 

(1) J*ai été consulté, il y a quelques jours, pour un jeune garçon 
âg^é de quatre ans , ciiez lequel les an^ls de développement sont 
iHMabrêui; le pîed .droit n*e8t ced^osé que da caJcanéum ^jde Tas* 
tragale, du . scaplioïde cUl deuxième ort^eii ; cet orteil, beaiM:qi]|i 
plus volumineux que d'ordinaire, est articulé avec le scapboïde et 
dévié/en dedans; tous les autres os du pied manquent. Le pied 
gauche manque conaplèleoient :* la mortaise tibio-péronienne ap- 
puie sur une efspèce de talon formé par du tissu ceUulaire condensé 
et épaissi. A la main droite il n'existe que deux doigtl, l'index et le 
petit doigt, etc. 



J 
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h la suite de maladies de Tapparcil cérébro-spinal , de 
convulsions^ de paralysies, de contractures musculaires , 
confirme encore ce que nous avons dit pour les pieds- 
bols natifs^ En effet, huit pieds-bots consécutifs sur dix , 
dépendent des lésions du cerveau» de la moelle épinière , 
et pourquoi n'en serait-il pas de même dans l'état natif ? 
Lorsqu'un membre inférieur est frappé de paralysie com- 
plète ou de paralysie partielle» on voit, le doute n'est plus 
permis à cet égard, on voit la difformité commencer; les 
muscles du mollet / et plus souvent les longs fléchisseurs 
des orteils, entrent dans un état de contracture qu'il faut 
promptement arrêter et vaincre, si Ton ne veut pas qu'il 
amène uii raccourcissement permanent ; car alors , rem- 
ploi des machines, suffisant peut-être pour remédier h la 
mauvaise modification des fléchisseurs des orteils , serait 
sans action sur le raccourcissement des muscles du mollet^ 
et la difformité ne pourrait plus éire guérie que par la sec- 
tion du tendon correspondant à ces muscles. Remarquons 
en passant , au reste , que la contracture paralytique des 
muscles doit être soigneusement distinguée de leur rac- 
courcissement permanent, conséquence fatale et fréquente 
de la contracture. Quand un côté du corps on un mem- 
bre quelconque est atteint de paralysie , il y a d'abord 
rétraction plutôt que raccourcissement des muscles ; car 
long-temps encore ils peuvent être ramenés à leur lon^ 
gueur normale, au moyen d'une machine Ji extension 
lente et graduée , ou même avec la seule puissance des 
mains. Ou a vu des rétractions musculaires de ce genre 
86 maintenir pendant plusieurs'années sans dégénérer en 
raccourcissement véritable. Nous rappellerops à cet égard, 
cuire autres faits do noire observation personnelle, celui 
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qui eBt.relatif.à Qiademoiselle da Bertrand, çt pour leqij^l 
nous avons été consulté avec M. le professeur Roux. Cette 
jeune fille» Agée de hnit ou dix ans, avait depuis cinq 
aqs au nooins une paralysie partielle ^^s ^^eu^res infié- 
riçurs, paralysie veaue è la suite de copyulsjo^s^ l?3,^^l^ 
était .accomi>aâ;né.e de contracture des muscles fléchis- 
seurs. des orteils jongs et courts, des til^iaux^ des muscjes 
du mollet , enfin des fléchisseurs de la jatnbe sur la ci,iî^se. 
Ces diverses rétractions musculaires étaient à wu près 
dissimulées et emjpêchéesparJes,brode<iuinsj^ue. portail 
la malade» brodec^uins armés de tuteurs latéraux qui «se 
prolongeaient jusqu'aux hauchçs. Ya^pait-pn à ^éprison- 
ner les membres de ces entraves salutaires , la ieune fifle 
présentait aussitôt deux pieds déf^iés en bas et en dedans»* 
^ et deux fausses ankylo^es angMiaires du gcnça; mais il 

étfkit facjle avec les mains seules de ramener les pieds et 
les j^gimbes à leur reclitude normale. M. ^oux ijj^d A^is, 
ainsi que pous,, que mademoiselle de Bertrand^eyait $jlre 
traitée piédicalenoient; qu'il fallait l'envoyer à une eau 
minérfile appropriée à son genre d'afiec^on^^t continuer 
surtout l'usage des brodequins à tuteur^ latéraux^ afin 
de prévenir la permanctnce de la rétraction ^qiuscu|aire » 
c'est-à-dire le raccourcissement définitif des muscles con* 
tractu^és. Aujourd'hui plus que jamais i^ous peivio.n^^ne 
Tf^tat paralytique auquel la jeune infirme devait cfifte,^^- 
druple difformité avait éiéprimilivement causé^et éj^t en- 
core entrelcnu par une inflammation chronique fd^e^.if)pm* 
branes dq la moelle épiuière .ou de la^pioelle ép^i^r.e.eUe- 
même; et iiotre peosée est conforme è celle qu'exprj^nxqit» 
pour des cas analogues» M* JaiV^on, apçien ckirurgi^a^ca 
phef de rHôtol-Dieu de Lyon , dans son ÇQmpte-red^n ^de 



wmft^S^fy^ de iBiwviilaciwts oonvulsiT]» ; n)»is oatie Mô^ 

{^tkaiiop Ae «'<4>$6r«e /eo général 4|it'à l'iavaÀieji,4e r.âf- 

feçUcm > ou biea eaoore lorsque) TaffeeUi^ii pit«ie <^ Vétst 

i4b«romqQ0 à Tétat ^îgu : oiaai ^ A^^as av0|:i9 Tq, diBiia.ji^W(X 

cas^ de paralyma dea extcémtés ialériejiMres a¥0G oaoïti^a^- 

iures miasoulaires irèsna^cienfics » Ttéi^ 4e$ a^QdJboe^c^e 

tirouyer £oii ^ii^éiioré far le renouf^eme^ii <^a aeeid^ts 

conyal^qui êvaienï déieraméJa fMraljrw. U Céut^^jse 

. louldfoîa ^fie .co/reMiiyeUêfoent »fMi faiîUi) laii» fséiwe. ks 

malades^; roaàiaua jkaUeoi^ol aelfifayanlfiéo<irti6Jie4aifl«r» 

H^n'enéit^k bQQrei]^eaieaiLre&ié.qa'aii axaQ«deme«ii itettir 

.^idaîre^QÎ leur perJiieilUi^i de àe ieaîr .sur iwn». jambes 

IteaueQup. mieux qu'aupasaxant. 

Lea coQiU*aoMu«&jiaiiBCi«ilaires, i*éaallani:d*ttDeJ)éftian4e 
raf^f^areit cérébrorapmal, c«Ba»fiioQiifc,fr«a^e Miji^iiis 
par a(fiecterlea.XBuiloles|iéchia6eurs. Aia«i»fi(Hiii;ni^|)aiJ€»* 
ici que des meitibpesiiQférieurs^» ce 6wJi lea jlétbi^^eiMia 
loRgS'.et cmil& des ortoîjs et le loD^Aéehi/iaeiirpiffipç^dii 
gros orteil qu'on voit pris les premiers. Après ej^df, w ^ 
çoiM^raciiM s'ei^paré des miMietes .îmvje^ux.M «aigres; 
puis ensuite .dea tibiaux et des péi*>Quiecs,^4DloQ qiie le j^i^p^- 

équin doit d^euir ^iiinr|)!ia9f(i«.,oyai^V^^''>^^<^fi^^"V^^ 
ayonaditi^n déci-iyant la ^trépbocaAfipedje et la «iM^é- 
fibeQdppodie.qae lea ja||4^i^rs et.l^^:péir4i^rs,^$)t ^o 
poaés au. ra^xcourciasomeint, : JiespreiaçiM^r^j W fsKbt » #9^ 
^us YoUunli^ep^x, plus forls,^ppt , p^r lffUP.]iralHiKie e^ i^iu: 
foi:ce Aéoi^s, sollicités, pç^or aiq^si dire » & .«il;ilrer.^a.c;^n)- 
ifact^QQ ; et , qMUnd il arriverait que.la dép^iVjktiç^i umr 
ç^ire pat s'exercer aimultonéÎQW^-^ar' Jes pécpolera^^t 
J^a îppbi^s^j^es d^wiie^d dâvr^icinl ukmwmmm^ ^m- 
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cre Tobslacle opposé par les péronîers « et entraîner le 
pied vers enx. Ceci ue fait îiucon doute,* et , comme nous 
Tavons déjà démontré > c'est à li pu'ssanc?. et h l'action 
prédominantes des muscles. tibii>ux comparas nuv mnscles 
péronîers qu'il («ut demander pourquoi 1 1 céviation du 
pied en bas et en dedans (éqnin-varos) est de beaucoup 
plus fréquente que la déviation en bas et en dehors 
(équin-yalgus). Nous avons observé deux cas dans les- 
quels la contracture musculaire n'avait intéressé que les 
muscles du bord interne du pied^ surtout l'abducteur du 
gros orteil. Dans ces deux cas , le bord interne du pied 
était très-concave et le bord externe convexe ; l'extrémité 
postérieure on tubérosité du cinquième métatarsien pré- 
sentait une forte saillie au bord externe du pied , etc. On 
rencontre aussi des cas de slréphexopodie sans raccour- 
cissement des muscles péroniers ni du tendon d'Achille» 
causée simplement par le raccourcissement permanent 
de l'abducteur du cinquième orteil et de la portion du 
long extenseur commun qui va se terminer au petit 
orteil. 

En outre des deux g^andes et principales causes que nous 
venons de développer, savoir la mauvaise position des pieds- 
de l'enfant ^ans l'utérus, et la lésion de l'appareil cérébro- 
spinal ou de ses membranes, les déviations consécutives 
on accidentelles do pied peuvent provenir.de causes tout 
autres. On en voit qui se forment à la suite de contusions 
sur les muscles du mollet, de la cuisse, h h suite d'ab- 
cès froids dans les jarrets, entre les muscles de la cuisse, 
dans les muscles même de la jambe. De. nombreux cas 
sont dus aux snb-inflammations du genou ou de l'articu* 
lation tibio- tarsienne, h des fractures voisines de. ces 



■ • * • * ' 

mêmes articulations , à '8èrs ^efîtoféès , % ^cFés icrtâtiè'ùs^ 
mêmes rédnites , de rafUcâUtildn /de fd^jàtttbé^âYéoc'le 
pied> aitx faasses posîtrdrfs «pf i^s Bîiiis 'h idàrélte 'Khi 
d'atténaer la doàleur causée par une |ila}ë ,' pât^ia lior, 
par un oguon, à la lérion d'an Be^f, au màititîen (Pro- 
longé du pied danï Textension , ttc. Nônsi*srppèUerons1i 
ep sujet quelques obsei^lh>hs ^qiU nom Mt 'par^ t!a« 
rieuses* 

Eu i83&^ nefus fûntéii eôn^té poàr une jecrtfe 
fille de quinze ans « Marie « Erauiçôise l'rière. Cette 
jeune fille , qui présentaft lés âpparenrèes icaractérièilques 
de la coalUlution^ilioéf6 4iiertense,Vëtàft Bien pàHSe 
jusqu'à l'fijge de deax àcts ,^bqtie lifa elle ftit renversée 
par un edbriolètidont une r6ue lui pa^sa Éttv xitie jûvàhè. 
La TMefile vcoutusion qui résàlèa ^é cet acci&ent ôVK- 
gea Tetiflbfiit^ resHfr cotièftée péhàirà't j^lus *d'un mois; 
et lorsque, ^«lli^g^rie/Marié1Pi4i«-irMliH m ce 

4>pi»ata-^<|<nè. Issnoniittoi'^'^mèlKét Paient été i^e^àourèh 
.piiriii^cMHttSMii.^ fttt fifêÂlt ^^ém^ j^er Iej)fed iSb m^U>ë 
fki» db^iaiittMlié««itéUeiivë'^^^a'i^ en bôh- 

4èiQt «Tec le .mL » le iêkén ^éMn kk^H 'W^lm d^iîh 
f#Qce. {F^0jfhzûfi.^S) .. ' 

. ;Ba ii8S4^odiliMtf«fecmfl;M bdtëati éeûtràl dkéàis- 
m6q fde8llièiNl»QX,'i]ive^<f^^ fiHe^^Vè^àillék âttèîâte 
A'Mà0 D9on9tiro9»0iiéTiQUi»ti^QfrtéSM bas! Vefrs l'Ige â'^tfà 

.m, 'ellorfiVMtAÀ>Mft«ii«9 âHnieaèfrre côi^ntîéftt^s-graH 
M'OMÎiplifoéi/Mtf i«^«i ly^^èffii^ 

Ml miÊ»AàkB€iM$^^i'fetii9^M\A^'9im; aVHe&nâbbur^ 

loMe ta kiigÉMy^^Ofi^ttëttklilre'^kift^ 

smêikii^fmmï^étmàïe'ê^^iàa pkfh^àpptïTlAiùh, et 

d«t<ëioàtnfe44fMriiBMt«&iifM|liffk«^ '6k 
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8h CU^KiM, ET, II«I|»1M»* 

poaTÛt MD» témérité ne point ■ 

chercher ailleur» le principe < 

la production du pied-bot , /îg. V 
Un OIS . eoBlt^oe avait, dé 

attiré notre allentioa , en iSiï 

dans, la personne d'un enliint < 

dix an*, stréphocatopode dep} 

l'Age de qoatrB ans, aprèa è 

abc^i froids nombreux le. lo 

du membre abdoDiinal. 

Voici maintenant une obser 

Uon qui non» eal taut-à-fuit p 

soDoelle : En i8iS, à l'âge 

Tingt ans - environ , pendant 
convalescence très-longue d'i 

fièvre grave et C(MDpliqaée> qu 

appellerait aujourd'hui fièvre 

fkotde, il ne vint aux jarrets deux énormes abcès froids 
qui me relinrent au lit pendant (Huf de trois mws.obl^, 
ions peineâ'ÏDtolérablei douleurs, de tenir oantinoellcment 
mes jambes à demi-flàcbies sur tes cuîmos. Lorsque, dé- 
barrassé douces deux abcès , je voulus me lever et mar- 
cher, je reconnus qu'il m'élajil impossible d'étendre les 
jambes sjir les cuisses et de flécher Içi pieids. J'avais l«s 
muscle» decpi-tendifienz , dfSiOt-iliembranenx et biceps 
crural tendus et racco4irpis, aa poiQt de forcer mésjam- 
bes^.garderla demi-flexitin où je les avais tonnes dorant 
les trois, moi) do mpo r^os obUgé' i* mè. trouvai en 
m£me ietipps ^llciot d'qn.iiaccoorciuemaDt des musiclea 
do mollit qui é^iTiUA mes. 'talpDS:de plus âe. deux pouces, 
JHtcjliQ^ il se pi^si plîu;4e qwire W«h 4ra,at queialoeo-* 



«lotion ma ifettàl praitcable autrement qQ*à Taidd do 
béquilles lrèa-couHe#; après celles-ci» )'én pris d'autres» 
et ce ne fut qo*au bout'd'iin an de soins continuels » de 
bains de vapeur, de msfssdges » de frictions , d'extensions 
V&riées, que je parvins à remettre mes pieds h angle droit 
avec mes jambes» et celles-ci aux trois quarts de leur ex- 
tension normale sur les cuisses. Alors » je pns marcher 
srans soutiens artificiels, mais très -péniblement , et j*eus 
besoin de dçux années encore pour faire disparaUre to- 
talement cotte diflbruitté dé mes membres inférieurs. H 
Oist évident pour moi que, si je n'eusse pas été alors élèvO 
en médecine^ conséqtiemment éclairé sur la nature et ies 
dangers do inOn affection » je serais resté estropié pouf 
la vie. 

Au mois de jnillet i856» H. le professeur Brèussaiâ 
nous ^dressa une petite fille de sept ans» affectée» depuis 
plus d'un ail » d'une sub-inflammation de l'articulation 
tibio-larsienne. Pour diminuer la douleur que cette sub- 
inflammalion lui faisait éprouver» la jeune malade avait 
constamment tenu son pied tendu » posture qui , en relâ* 
chant los moscles du mollet » avait fini par déterminer 
leor raccourcissement permanent et une véritable déviai* 
lion en bas (pied éqnin). 

Bruckoer rapporte Thiâtoire d'un homme de soixante^ 
cpiatre ans qui aVait contracté une strépbendopodié [un 
w»iÂS ) b lo. soito de pustules varioliques qui lui étaient 
venues sous la pUnle du pied» de façon à no le laisser 
varcher quo mv le bord externe. 

Il y a plusieurs années, nous fûmes conâuUé pour un 
laboureur de la Picardie è qui un éclat de bouteille 
de verro iiTait autrefois blessé et fendu le talon. Le irai<« 

tu 



mil oy%nl;ol>lû(^> pend^ot^plos de-WL^iM^^i.'^ labfmi^^r 
^ élc?or son lalon do ^elgoes^poifce^^-e^ iiao-iBarcbw 
q^ue sur 1^, partie aotérieure de h fÀc/Qs^p\^w^ .dujpm<l|» 
il éiail résulté de là une très-forte dâyiatioa-du.pied^efi 
bas (slr^phocalopodie). a 

jDelpech rapporte /deox eurJeaiL «xemples^d^ ti^héh 
podie déTeloppée, soit Gon^éc;Mtiveiftept4i u^i>l9ss4ir^p 
soit après po «abcès et npe nécrose* Pour }o:pfroa^!er fuiH, 
il s'agit d*un imlitaire atteint d'imlN9f^ye|i^il-tlUbT^a|i 
la partie charnue de la cniasc droite i d'arriè^ro ef] nfaRH 
en d,ehqrs et près du féaiar^ &aoaioutefois.i«tér€^toi^ oei 
os. A peine frappé , le blessé pierdit'ti rÎR^tant aièoerlti 
faculté du mouvement dans la partie externe de la ^toibè 
et du piod. Les inpscles péroiûers^ le rja^bfer antérieur, 
r^xt^seur commun de$ j^rlofbr Pex|ens0or propre 4w 
^res orteil , étaient et sont rej^téstparalysés^.par'Ce'que -l^ 
projectile avait coupé le ne^f sciatâque.pftpUté. • 

La seconde de cçs observations du^gi^^adipralicîeflf^ 
&loulpellier est un pied-bot suriÇQni^ après uyi aboè^'imva 
qécrose chez une jeunes pertsoDPid de vû^t^iMtK^^QS!. fio 
siège, do, tçette collection .pvruleiUe <^^t, dans ia partie ifM> 
terne et inférieure de la cuisse ga^ebe, %l Ici iQilsefesi<ik 
la partie . postérieure de k |ambe spuffraut sy^npi^tUdde- 
mçnt devinrent à la Ipqguo tellement. coi^trâOj^ qu'îb 
détêrmiBèient une très « forte déviatij^n 4itt«nifed ted*^ 
dans. 

Enfin , le racbitis a été ^»^\ft9iC ^f^9iifàt»,ff^fism^ 
cprapie une source féçwidpdeipjedS'-bçts:. SenjanniB Rcll 
va même jusqu'à ^v^ .cjoc les pre^^bolsjso t«fio#«Ansfifc[ 
toujojiirs^clicz desjsyfcts rachiûqt^^Si'^^^rdfmlevpaffei^tHi; 
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nM(i>U.cl4is pied^qiiiracoofnpagneiil^ trèé-iouri«t le*^44*^' 
Y4iâifiiis.flesigeiioiiiL etr ict^ ooi]dHin3».d«6 jambqi. Si ce»'' 
aecul0atocoMéci|ii& étaient vcgondéi' comme de viiriia^: 
bli'ft.pièâft^boUy nou&.paiivrMmfraf&meivqfieiioat'eii-aiNmi 
rtnoQKlré^ dâqs^ notnc^ ptrati^ne dès bâpiteux plus d^wii 
niiU^ • ^ ' . 'i 

. An surplus, qu^ipoèd^^ialiéu' natif» a«i.oon6éciili«e dtilr 
pied soit la* âuiSe d'une^ létioD de.ilBppjuréihcéréiM)o«<8]^- 
nal^.d'uBBposMoO'.viGÎeiisB. prolongée, ou dluoe plaio; It ' 
càoia^fiDi^pèè l»*ei| es^ pflftinoitis4oajquni lA.mè(ne>« in««' 
égalité dans les forces musculaires antagouisles* La dé^^ 
Ttftliop dbâ.ofr.4" tMwe'ft!opère#ca^ raiÀà/de^ cette kiéga- 
lité ph» oa moine proDOOcée;' loa. miMclet. coDlraclém.' 
litïeftt^ à. eux r«D8eoildA*dé K&ppareiH ^ lès.aubctes re*:: 
é» Ieui> obékseiil^ 
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L^FFfCA.Gi'CÈ De>» NiiO^BS l^H .^r Bi>AfJO:- 



^^flki AulPwaH^Mflk^ ^SflfNMwPMwMli 
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OaiisJ^ séanee. de rAeadàmîe da médeeifie dti' 8 mai 
detnipD» MMk Soubcirao^ Blancbei^MiirtâR Sotoo; coo»-^ 
mitmr«& oomioé» far oeUè Seciétd péAr V^xameo des 

de Paris^ déclarèrent, xlaos loovisappwW fœ mtiipjlfibs 



5«6 .GiUtlOU vfiT X&MOlUi. 

anêiehhroiu/uiê Vallérpienl peu »prèt lear eônfecliôn » 
comme TaUestait la couche ocrenae qui se .formait h leur 
surface; qu'elles ne contenaient plus alors au carbonate de 
protQXÎde de fer; en un mot, qu'elles manquaient du cftrac-< 
tkre essentiel d'un bon médicament» de la stabilité» .D'oii il 
faudrait nécessairement conclure que ces pilulel» agent 
médicamenteux inconstant , et par conséquent infidète , 
devraient être bannies . de la thérapenttque» 

J'ai réclamé déjà contre ce rapport et contre celui qui 
l'a publié dans différents journaux scientifiques : qu'il 
me soit permis d'appeler de l'arrêt qui y est impticiCemeiii 
renfermé. 

J'accorde h MM. les cooÉmissaireS que mes pilu<> 
les ne coniiennent pas un atome de protoxide do fer : 
mais faudraît4) copclure de Tabsence de cet élément 
qu'elles sont înelTicaces? Serait-ce sur des expériencea 
cRiniiques que doit se fonder l'appréciation des vertus 
des médicaments? Non, sans doute; le bot qu'on se pro- 
pose dans l'emploi d'une substance médicamenteuse, pré- 
parée d'après une formule délerminée , est d'en obtenir 
certains résultats. C'est donc aux essais thérapeutiques, et 
non point aux expériences chimiques, qu'il faut avoir re- 
cours pom* apprécier ligo^rèii^BQ^eot les propriétés mé«^ 
dicales de In substance employée. Qu'importe aux prati- 
ciens que mes pAnies ne contiennent que peu on point iq 
protoxide de fer, pourvu que, par leur moyen, ils gué- 
rUsent tobtes les chloroses? Il ne s'agit donc pbiot de 
discuter sur l&àv composition intime , mais uniquement 
sur leurs vertus. Or, ici,- les faits ihérspeutiqucs sont évi» 
demment uo désaccord nvecia tbéorio chimique^ et coUe- 
ci. doit plier $ott]» (oor «çrtorité. : . i. . 
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AFI^ECTIONd CilLOkOTlOtlfeS. Zuj 

' Dteptiis plus de sîk ans qde j*aî pnbiié inâ fofmnlt (i)/ 
l'effl'cacHé de mes pihiies ne s*est point démentie. Leur 
Dsage est devenu si'géhéral dans tout le royaume » qu'on 
les a désignées par le nom de leur auteur ; et elles sont 
devenues si populaires dans la contrée que j'habile> que 
les mères des jeunes allés chlorotiques Vont, sans prendre - 

• • • . * • 

r-avisdes médecins* Tes chercher dans les officines» en les 

demandant sous lé nom de pilules contre la pâleur. L'A-* 

• • • • 

cadémiëellè-^même témoigna de leurs vertus en s'élevant, 
dans la même séance du 8 mai , contre le rapport de ses 
commissaires , et M. Double protesta contre leur opinion 
sur mes pilules, en déclarait que^, depuis trente-cinq ans 
(fu'it exerce la médecine, il leur avait reconnu des avan*i 
tages incontestables sur les autres préparations ferru^tn 
neuses (2). 

' C'est pour mettre de nouveau leurs vertus en évidence 
que jepublie lesobscrvations qui voot suivre. Elles démon- 
treront que les propriétés des médicaments ne doivent 
point être appréciées par les altérations ou modifications 
spontanées qu'ils éprouvent après leur confection , mais 
seuleiôent par leurs effets thérapeutiques. * 

Ofis. L — Catherine Chapelle, âgée de dix -neuf ans , 
avait toujours joui d'une bonne santé jnsc^u'au mois de' 
jtiillet 1 85i , où elle fut atteinte d'une fièvre intermittente 
quotidienne, qni fut dissipée par lé sulfate de quinine au 
sixième accès. Les menstrues, qui avaient paru .pour la 
pt*emière fois à seize ans, se supprimèrent pendant les ac- 
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. (1) Yoy€z mon Mémoire sur Us affectÎQns'cïUcroliquef 4mftU 
Revue médicale ^\xmwàevtkdLï%M^Zt. • • . • <^ 

.(2) Yoye« le compte*f rendu dç la séance dans.la^ Rtvue me'dical^ 
du mois de juin 1838. 






M.r qoa.Blèt«a.«.t,. Quio^ jo«r,aprè., va^i^««„ui!«, 
2J«^deUiu„t.B«duiU par «œi d%««t«,n pà.5hle , et, 
4Me ko4en,,,„,, U teint cqauœoça, à «,, àétHarerJ 
*4«e dtefldoratioa fit de» prpg^ ,, kg. r^^es pe.a^çiwnt 
plu»; Uppélt « perdit.;, il wvinfrux^adouJear tir* et, 

coi.tMU.<aiaà ^.^gpure, ar« dfis.Tariatioo, 4'ioUM$é 
«ne oép]«I»lgie. fro«t^^ , a^ Ia,l««U«de , da,l'aRfinJ«,i 
d»w. ]« ïDMçhe ai<5ead,nu, .^ areç de& paJnitrtion, de 

<;««Ynftsr«de.fàibla«e..derobwurci«ea«at.danU«' 
lM.«aa..p«fo«,p«,«i„„t^. ,,, «lies éuie«* n(«»aSL 
qpeQUQADt agf lé. ♦-•p?»' 

Ce fut le ,, octobre ,83. que la malade fut eonfiéa à. 
«easom. etle mêmeipur. je.Ia xai»àK««,g,.ae me. m- 
.i* b«H.èn,e ipur d«. traitement., le..- priaaW 

|r,pd, fejlc^ar et d:ui.e^té p,riHi»e!off«e: J^ j^ 

«!««.«« »«iM-p^e,.^«.,p„,«eil,u,^^^^ 

t^.t«t «,e»ei,t „ec aa color,U««. ««tM^elle: Q^ W 

B*>^^..t dfl rego,, un; néginw^t p,.,«,s,us..,,mbiea.S 

IHinMnrpMrt îr>ép6,«eordfeaire, IJ, f»bk««H. générale 
.accrut , .1 survint de l'essouffleinenr et d.s pa.pt^^^ 
dé cœur pendant IWcfce de la fonctiogipco.np,ivi j. e^ 



c^'â«i&rWl»ét»l i}ii^NW vinr réêtMner mes sdihs le r9' 
octobre suivant. Le lendemain, mes pilules lui furent* a^-' 
minisl^rées; le- 3 novefnbre » îl^ pestait èr peiné quelqt^s 
trwes^clë'l;^affe0lion obiOf«liq«e; \é la^tous lés symp- ' 
iômes avaient di#p^»ràv 

Obs; UL— lie 3» ociobrê'FSft'i , je fos eonsulté pôitf lira- * 
deBiéi«e&âAanl4ll^9«sporéeHëls^<tui; depnis qdàtre mois, > 
ébiit) ai««ifite Se ehloro«e« €ell«^ jeune fitie, âgéfe êe quinze 
aflRK réglée è( freî«e^ aVflit'va- son- téitrt' se décolorer sans 
Cfttiferappré&iâlil6è La etiutenr dbla Bce était d'un janne' 
Ytf&àkipe, ta sclêrétiqiieayan^consèréé-saflilIancHenr na-' 
iH^diji^ la lactqnWse dds^ lèvre» élaiî biàncbÉtre ; !e fiux^ 
maBSttrUeliftffiiei»» , né laissant m^ le libge'qim de petites 
taches d'un rouge pâle» entourées d'un cercle séreux e€' 
jaunâLpe;^ it j MpiV de* mpigi»«tk'at{giè^, une grfifrde ïlU 
biesM arnspiilaft^', fiiisenkiifièiil^p«ofdiidddla8<îladë,d^' 
li{iôlbfaMes» et peiï oo'poîat^d' appétit* b^ttsilèËienl par 
m^pilutei» S^ 6onitneiioé;Ie<!}rQciôbreî lëiid'BOv^m* 
br^ it-y-etii une noiéltoraliiaQ t^Hë quo làtmlad^én von«. 
lait, sitspemkie il^u«iag6. Elle él^il eotftpfétement' gtiérté^ 

Obs. IV.—- Olympe Goubier, âgée de seize ans, (bl ré- 
g)é6'2i;qiiiDflet 9eedai}t^qiiatre*nibiè*, hk menstniès^ fû'reiit 
régttli&ra»é fi^s^t'iritDr^dë iS^o-, le»^^ règftfS' pàrarissaielnt 
teiM leÀJ quitte )«^, e^ It^iis t^tervaltos éVakixtt i«ecnpli^ ' 
pliP' une le^êo^rdie* abônAtntei G%st^ alors que son tèitit ' 
s»4^1o*^« nuque lOB^ tes a^rés s^ftnptômes dé la chlty-' 
rosa* s» manvClrtèrisfftr, Le .9 »dveiiibi«e i86i , elfe éhri' 
àetm^ l'état aajjranti: i^âlanr» ttehsti^fiMJbd^Biiip^méè dè- 
pnik ^stae.HioiSi làiblissso «ifisC«M#e efitrituies palpibr-:; 
ttoiia 4$' ocBtt» el osif^#MBMl^ dàii» W tiHitclié; broK' 



35o GUKIQVJl ST M&XOlRfia. ,i 

dans les oreilles» anorexie, céphalalgie, yertigea ^ leocor*- 
rjiée. 

Le traitement anli-cblorotique fut commeacé le 4 no* 
vembre ; au milieu du mois , amélioration acnsible ; au 
commencement du mois suivant, guérisori. 
. Obs« y. --* Sophie de Brunely, âgée de i6 ans» n'ayant 
point encore été réglée, offrait, le 6 décembre 1 83 1, tous 
lea symptômes d'une chlorose intense. Celte jenna fille 
avait éprouvé à quinze, ans, dans sa taille, un accroisse- 
ment rapide et très-considérable. Il y fivait trois mois que 
l'affection chloroliquc s'était manifestée lorsqu'elle fui 
confiée à mes soins. £lle commenço l'usajeio de mes pilu- 
les le 7 décembre ; le ai, elle était complètement gué* 
rie. 

Obs. VL — Honorée Merle, âgée de quatorze ans» non 
ci;ic<>re réglée, était atteinte de chlorose depuis deux 
mois , avec épigastralgio , céphalalgie , bruit dans les 
oreillen, fréquence du pouls , palpitations du: cœur , op- 
pression » faiblesse générale , etc«, lorsqu'elle vint récla« 
mer mes soins le ai décembre i85i. Je la mis h l'usagé 
de mespilulea anti-chlorotiques, et elle fut guérie en dix- 
huit jours. 

Ods. vil — Madame Gantbaume, âgée de vingtrsix 
ans, était depuis six ans en prpie.à une aflection chtoro- 
tique qui n'offrait pour tout symptôme qu'une pâleur con- 
sidérable et de fréquentes lipothymie.s« L^ traitement fui 
commencé le 20 janvier iSSs, et quinze jours de l'usage 
do mes pilules dissipèrent complètement celle affeotioa. 

Ob$. YlIIt. -^ Clémentine Gharayel, âgée de vingt- 
quatre aos^ régulièrement o^eastruée, éprouva, sur la fin 
d)i)nf is.de déceip^re i83i, une épigastralgio^ oonlîAuollo 



doQl it tmciion digesllve n'aagmenUU pas Tiolei^silé* 
Yeni le milieu de janvier i832» il s*y joignit une cépba- 
la]pe fronlale, eurvenanl dana la journée par accèa irré-< 
goliers dans leur durée eommo d^ns leur retour. Ce fui 
alora que lea âymplôpaes de la chlorose ae maBifealèreDi : 
pâleur de la face avec une teinie verdâtre» leinte Uan* 
chaire de la :n%uqueuae linguale et labiale; poula fréquent, 
p^litj êerré', palpitât toaa de cœur pondant la locemioiioii; 
y e|ix ternes, cernés par un cercle bleuâtre; menêUmes 
décolorées; Tépigastralgie avait ce^^é spontanément; il y 
avait de Tappétit , et la digestion s'exerçait d'une manière 
régulière. C'est dans cei état qu'elle. se confia è mes soins 
le 4 février suivant. Je la mis h l'usage de mes pilules^ el 
le dousième jour tous les symptômes avaient disparu, 

Obs. IX* r^ Voici une chloroise remarquable à cause 
d'un ép'ipbéjiomène sympathique qui simulait tilie lésion 
grave du cerveau. . 

Henriette Dussaud, âgée de dix-sept ans, réglée à feise* 
avait joui d'une santé piirfaite jusqu'au mois d'août i83) , 
ovi« après avoir mis les pieds dans l'eau froide éCant en 
suouri eUofut .prise d'une aphonie complète. Peu après , 
elle commença h se décolorer, à éprouver de la céphalol- 
gie» avec des exacerbaiions irrégulières.» néaumoins» il y 
avait de l'appétit» la digestion n'étail point troublée» et la 
menstruation avait lieu aux époques ^oirdiuaires ; seule- 
ment, son produit avait perdu do sa coloNiticai normale et 
s'ofirait sou$. l'aspect d'un liquide 'sérosanguinolent« A . 
cas piremiers symptômes se joignirent bientôt de la fai* 
btesse musculaire, de i'oppresMon pendantia marche» et < 
dçs palpitations de cœur. Cet état se-prolongca jusqu'au 
premier mors i-85a/ époque où ^ mi Sf^rtant d^un balv la ! 



rmjHession d'(mir0t4 ti4s(-vifr Dè»-lor$. 9iippr6$«Ion des 
RienMitie»^ dont l^Acotiicment était èr son premier )oiir, 
aogmentfil'ioii de»» syaipiômos chlopotiques^» céphalalgie 
eiroee qaifiM'^e I» mulode dd's'alitePy et; qiir réëiste aux 
saign^généNilèS'^^locaJeft* Lo-td» Je fos appelé en con* 
sttitiitî^ > et }^ ja-^^vai dsn» llétat* Mii^Vit rdéeotora- 
ttM^b^&oeettleftlèvref ;abatteiB€«vte3iftndci3(e{ sentiment* 
dèpesMitênr^daDS-toiUd^la tétcj oépheilalgk^ qfuLypop ihtcr- 
vadles^ amiohii'h Iq malade -de^ci»!!^ anatogi^os Iv ceiix que 
l'on a- appelés kyd¥0-^héi^ti^C9% 3^ èonsétlldl le traite- 
iiieii^a4iti«hterotii|iWi. Le^o, phi» d^élanceiRcn4s dot|« 
loiH*aox^S> s0iii«O3enlt> oéphaiolgie sourde» Lesd, plaa de 
céphaferfgjé*; la fftcé e^mm^iiop k se colorei% Le 3^, la 
coleratienest qaiurcile; hi malade se lève et- ne- sé phiiot 
que defitbieaseet d'un^ sorjte d^eiigf^fipdisseiiieDt^idHift \»' 
membre droit. Le premier avril » les règW' parèrent» et 
too^ rentD» ds^nsi L't>rdf e aoeooluméw 

, OftSi X. -^ Hapfe Paqin» âgés deidisiHsept^an^ éprod^^a 
à l^ôge d»- quatorze ans » après* un« refroidissement ^bit^» 
un* iPOi|»isseniont qui se renooveta peu appèatetfim%}>ar re- 
panaltoe^ fréquamcnent qt* à intervaUe» irrégiiUm^s $ et-ré- 
siiiai àtotts^ka mosj^eoa qqç Ton empleya pènr le éèmbat* 
Xwk Loft' alitueftlSy le^ remèdes, qu^JW^^qoe ^sent leur 
forjhe>et Jetutnateee, toqt était rejeté;- ArtMDiiieii de eelie 
affeelîoii «1 rebelle^ les» nenatraei s'éleblbent ^ ne fureet 
pcNoU dânangé^ dans leupapoars. Peu- à, peu , les vomitif 
Steoientè devincenti motna fi^uenta, et .floireotpar n'a* 
vdir.liëa qa^uAd ou. dqii« feU^ ppr semaine. Haîa. bienldl 
appartimnt ^ pr^nâiera symptômes de hi ohlofolo : 
la^faiieae dèedlortiet prît une t«îot^' jauoe' verdAtre -, les 



..Aftide '^ëJtiHi:t8fii|g«i«»irfè«t.«£o#itiie- Yitfféàit^té fiettli^; 

deTopprcssion, des pa^lations 4e«(Biir, Im^^épMd^ 
i?iye^ irl^HKèrei tanlâtè 'dreifi»^ lad^t, etMo^pki^loa- 
Veut, à^gKtteke» ose igranâe {aiUeése flohiseiilaftre » de^ta 
frëqueoee daos lef>#ala, ^ la'diifrf'bée. 

C'eMi'dfins cet éUt quJeUe vint'i^éciailier œeft^oiBf»'le 
.^l^ ûYril i&d^s iteisiQCHs après la B»aiiife8tafioB ^T<a(- 
•fe^UMehloratîqiie. Le ^S» elle fut mite à T^isagê «d^iMs 
.pîlûka^ei, le I o QMii suifanft^ lea symptôme» a?aîeiil dBt>arè. 

•0!B»JU.<**-^li^selk)bsi6pey%iO'ée âÎ9C«tett^affift^£Atii^ 
^glée à^iii2e« ^t^i j^fArs i^èl la prenîèfe'fttMslrtHitiDfi» 
'bétt^pijsie c|ai dura desept^httit joar^et'Se^Maipfi tpto»- 
iflnéfBeniipeilr tie plus' r^arultre. €f^peodAflt ^ii ^Miiiâ 
demenra chancelante; le« i^es élaîeAt irr^gnUèees^ 
<rare«v ât «^.paraîMaîéoi q«e â^ux eu Irais ifloli^ par' )an. 
Cet ^tat: persiala fâsqû'À l'jge de ^^-«^ ans ei deoaf. 
AJors, dll^s prirenl dcfla régahrièé. Biais eUea te -dftooio* 
relient; en même teo^^s^ta flM:e.pâlU>;kail}alade,4eTifNt 
iBdrote, pleurait souveilf ^ âa^s aïoiif, a?ail uiipesdbMt 
îrrésjattble poar le^odwra fories<et'S*60fer{n!ail?<datta Ml 
cbambi^ f oor retirer à aùa me i0 loa^^e-vî», da ta* 
bac » deia «ire d'Ë^agne,. du .paio brûlé. L*appéli» 
sa {ferdit, il sfii^Fiot iinegàstral{;ie» des maux deiête irr4r 
g4iUers> f^e. graode ' faiblesse musculaire/ ^ûe chaleur 
brûlante dans la'jMiuœ&dfs mains., Tel était r^ta|'de.<e(to 
ysuB» lUle, le 8 iBai fSdi, aix a>ois après le.-dérelQ^ei 
veut de la maladif, lorsqu'elle ftit*co>nGée tunes- soins*. 
Jelui adaiini$lirai'iB^s;pilul4Sj eij le 16 duinômeTiioia^ 
Imitièliie. jour 4» Ifî^ti&Ri^nt» la'9)#ro«âié a'élAÎt diai^ée»r 



y^appélit s'iiait rétabli , le penchant jlé^ordonné pour les 
edenrf forteâ araît cessé» et- la face avait repris sa colo- 
ration normale^ en mêine temps qne tonsies autres sjrmp- 
tdbfies chlorotiques avaient disparu. 

Obs. XII. — Geneviève Martin , figée Ae seize ans , el 
non encore réglée; éprouvait diepni^ trois mois un seati« 
ment do lassitude qui la faisait répugner h tout mouve- 
ment, une grande faiblesse musculaire , des palpitations 
de cœur, de l'oppression» un malaise général» une cépha- 
lalgie vive avec élancement dans les tempes , surlont h 
•droite» des nausées par intervalles» et môme des vomisse- 
mefits de matières muqueuses» et une décoloration chlo- 
rotiquo très-prononcée » lorsqu'elle vint récIauH^r mes 
soins le 17 mai i852. Le 26 du même mois » après neuf 
jours de traitement par mes pilules anti-chlorotiques» elle 
se trouva coniplètenient guérie; 

Obs. XIIL^-Madauie Blanche Cômbel, âgée de trente 
ans» était accouchée dans le mois d'octobi*e rSacj » et 
était h peine rétablie on mois après» lorsqu'elle éprouva 
un violent effroi par une attaque de voleurs» qui s'inlro- 
iluisireni la nuil dans la maison de campagne qu'elle ha- 
bitait, et la pillèrent. Sur-le*champ » la sécrétion laiteuse 
se supprima» il survint cm malaise général» des douleurs 
vagties» et la face comrÉiença h prendre une teinte cblo^ 
rotiqne. Cet état persista jusqu'en novembre i83s, c'est- 
k-dire pendant trois ans» avec tous les antres sympl'dmes 
de la chlorose » et la malade était considérée comme in* 
ctiri^ie et vouée h une mort certaine par les hommes de 
l'art qui lui avaient ^onné des soins» lorsque, sur le 
bruit de guérisons remarquables et inattendues prodnites 
pannes pilules , elle Tint me demander des conseils. La 
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eoùlear de sa face étàil d*un jàntie verdâtre» la Sclérotique 
ayant conservé sa blancheur ; elle éprouvait une grande 
faiblesse générale, delà céphalalgie, un bruit contibuel 
et incommode dans les oreilles* des palpitations de 
cœur, de l'oppression « parfois nn monvement fébrile. 
Néanmoins , la fonction digcstive s'était conservée dans 
toute soti intégrité. Je la soumis le même jour à moii 
traitement anti-chlorotique ,. qui ne fut couronné de suc* 
ces que le quatrième mois , à cause de Tancienneté de la 
maladie. 

La répétition de la description des symptômes chloro- 
liqaes pourrait devenir fastidieuse pour mes lecteurs^ et 
n'ayant d'aiileum d'autre but, dbns ce méinoire# que de 
répondre par des faits cliniques aux assertions de MM. les 
commissaires de l'Académie sur la vaieitr de mes pilules, 
)e nie contenterai, dans Texpositibn des observations qui 
Tont suivre, d'une simple énumération. Je n'<;nlrerai 
dans quelques détails que relativement aux faits qui of^ 
frirofil quelques particolartlés remarquables. 

Obs. XIV. — Marie Gebelin, âgée dé vtngt-cinq ans , 
bieii réglée ; cfalorotiqQe depuis six liiois ; traitée par mes 
pilules le s6 avril i85S^ guérie le s4 niai. 

Obs. XV. — Adélaïde Perrot/dîx-huît ans, bien ré- 
glée ; chlorotique depnis deux ans; traitement commencé 
le 97 avril i833, irrégulièrement suivi'; néanmoins, gué- 
risoa au commencement du mois de juin suivant. ' 

>OBSé XVI. -<^ Catherine Rtibies, seize ans; chlorotique 
depuis trois mois; traitement commencé le 31 juin |8^S^ 
gnérison le 3o. 

Obs. XVII. — ^^Marlhe Delên, seize ans; chlorose com- 
pUquée de gastrite (langue p&le, mais sèche « rugite6se; 



,fiiyre« chfleiir, ^jga8tr^]giç)r;ftmi9oa«>g^MBUB6U8e};«€e8- 
rsation de la .g«&lrite ie'Ctivfirième jfiur 2<kl*«ti(orafel|^r- 
^sjisto.; ello^se compliqa^ talo» cL'4lne.€^b«ia|gie*¥tvé qtie 
1.6fDOHiclre.inouveiKieate:(a^èr9, envpr^akalftt^Ai Ttdbot 
élaoclMDent qi^i forée la oialade à «le ^serref foptènieftUltfs 
.tempes avec les oiaias. Traiteaieat anti^ebterotèfwe tSêm m 
mencé te i&, gaémojpi le 97. 

. Obsi XVIU. -^ Marie Tberon » dii4il}k ans ; eUoroli- 
qae deptiis Irois mois et demi; 3o juin i854* Pilules «•sfiilt- 
chlarotiqne», guérisoB le ro jwllel. 
. Obs. XtX. — Marie Ivan » diX'S3ept'aii$;<ehUir^îq*e 
jâçpuis quatorze mois; 14 juillet i834« Pii^Aas an(t«dMb«- 

roiifiiesirgnérison le 24* 
. Oas. XX. -^Virginie Bonnefoî» sei^e ans, Me& rë^^ç 

chlorose depuis /quatre mois ;» tompliqtiée4«p4ftîa>qu«)xè 

jours d'une bronchite; xa août i8:&4*Vésioat.oîreau bras, 

kpisson peetoralo', julçpa,! etp. GessatîM deia iirmelitCe 

le »o; traitement aiiti-<cWoret|||^'»,g«a(éiisori'k^i^^^ 

tembre* « r. ' - 

f ' • 

Obs.. XXI* -^ 'Au çramienoeH^e^dii làois -de^ieptM* 
bre i834f me' trouvant -«a Proféttte» ^au vC^âCem «êç 
M, Je mfirquis de <x..m. ,*oti ii y avttit tine société iNtai- 

breuse ,4'7*^^^^!'^^V^^^ |euBe^$t&nfi6t igéè-de dk« 
sçpt ans» dopt^Jies.tr^s charmants état^nf skigtiièeemeal 
déparés par oqe pfileur exirâme* Sa mène, avec x{uî. JM&e 
pere^is decauser aor l'étatde^a fiUe^.ceHs ditkjA^èllerélait 
i9»lade depuis bieo loqg-leoq^s^ ; ^u'e}{e d^rimith^vne 
d'œil, en proie à une sorte de marasme; qu'on feiiaiUNt 
admînbtré sans succès one iffisité c(e 'remè4ea>>(t W^lle 
n'a,yQif.,^lus d'ef|>érM)ce ,QQe daos Tajr »t'Ja;vi^«^ 



ri^H 



«hiwps. Aj^ànt «n»€ilie etaminé là nlaludê» )élb6 e^ti^ 

vainquis qu'elle était atteinte d'anè thto^cMè invétérée t 

^onipltqiiéo d'une bronchite » qof sabs douttb a^alt trempé 

4o# médedw qni hli avaient donné de» s(»ina, et Icdr avait- 

fait consiilérer la maladie eômaie nné e6ft»dtM{tltèn pùU 

•tnonratfê. tf<»ri de liien ju«4e diagnostic, j*Msiiréi ît aé m^ro 

-que son élal n'était nullement alarmant , et je loi prootlk 

une guérison prompte. Le lo septembre, elle oommeni^à 

l'oaage de ti)et pilules | h la fin ào mots , ime Ceinte rcfsée 

ii?ait remplacé U pâleitiî de la fiiee« et tous lès âyâi^Amék 

de la chlorose avaient disparti. 

Obs. XXII. •^Mui^ie RastOfix» vliigt-un ans ichloro- 
tiqae depuis un pieis et demi , déisoloraHon , lAssitudé 
gét>érftle» tnsottmtoi AUilesse, pesanteur dé tète afee 
lèhneenliênta vieieuts dans lèé tempes. 96 septembre i854. 
'Administratien de mèé pilules anti-ehlôrotiques ; gtiéfiiôn 
le iS octobre suifànt. 

Obs. XXIII. «^ Resalie Mlllatid, dlk^sept im, réglée à 
«eiae; depuis un mois i$t demi, suspènsibn dès tnënstrués ; 
•hleMte' depuis dial-bitit moisé 1% ilécëmbi^b 1884. Trai- 
tement anti-chlorotique ^ le sH , gûéHsôt^. 
. Obs. XXIV. ^i^noie Sflûsse , dlt'^sepr ans, serofttleuse 
ëeppia seq énlSipe^; ebkt^et^uë deftuistrefa ans; symp^ 
tAfl^ea phlorotiiE|ue» ei sol«itfttldu!i (èn^^gemeht dès glati^' 
des dli 0641, fuleieiines cîcalrtéeà d'abcès iërèfidëux bèette 
végito, ge^fleinent des oë du efcrpé de là âïaiii gàrfiKe 
avec ttloératiea fislnleuse). Le 19 mars ï8SS, administra^ 
tiun de mes pilntes, guérison complété de la thbfëse lé 
6 avril. Let sj^mptâmes scttefùleuk n^ont éprouvé aucune 
Hia^ificatilHi seâsibiOb 

Obs. XXV. —Résilie Qfriel, tkigt ahé? éhldrc«i^ue 

i838. T. IV^ Décembre. aa 
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depuis hait ;noiii>. 7 jailleL i835. Traiteaieot anti^chloro^ 
tique; lo 18» gaérUon. . 

09$* XXVI. — Euphrosine Gibelin » quiqze ans » chlo*- 
rolique depuis six mois. 10. juillet i89&. Pilules anll- 
cbiorc^iqoea ; guérison le so. 

Obs. XXVIL — Ealalie B. , seize ans ^ chlorotique de- 
puis trois inois.-S7 août i855. Traitement anti-chloroli- 
qae;. guérison le i5 seplembre*. 

Obs. XXVIII. — Adélaïde Lauger, dix-sept ans » cUo* 
relique depuis six mois. Traitée par mes pilules le 1 1 sep- 
tembre 1 835 ; guérison le ^3. 

Ces faits ne. démontreraient-ils pas suffisamment l'effi- 
cacité de mes pilules, bien que MM. les, commissaires de 
rAçadémie les aient considérées cpnime ne possédant pas. 
la qualité essentielle d'un bon médicament » la stabtlUéf 
Fortifions-les par un plus grand nombre. , et. démontrons 
que, si elles ne sont pas stables, comme ces messieurs le 
déclarent, dansleur^ propriétés chimiques , elles Je sont 
du moins dans leurs vertus. En pareille matière , abon* 
dançc ne peut nuire, et. Dieu mei^ci, noire provision 
clinique est encore loin de s'épuiser. 

Obs. XXIX* -^ Louise Mourre , âgée de dix-buit ans, 
blanche « blonde, d'une constitptioB lymphatique, réglée 
à quatonee ans, avec écoulement abondant à chaque pé-^ 
riode. Dans le mois d'aoAt 18 35, les menstrues ont lien 
deux fois par tnois, mais perdent de leur abondance. Alors 
aussi la chlorose se msnifeste : décoloralion graduelle , 
sanliment de lassitude^, essoufflement pendant la marche, 
palpitalioos ^u cœur, bruit dans les oreilles, etc. Traitée 
le 93 octobre au moyen de mes pilules, elle l!ht complè- 
tement guérie le $6 novembre suivant. 



Ost. XXX. — Marie Ghanat, chlorotiqne depuis qaatre 
moia, à la auke d'un effroi; membres abdominaax irifil- 
tréa« faiblesêe générale» palpitations» essoafllement» bruit 
dans les oreUles> pouls petit et fréquent ,^ pâleur extrême » 
lèTres décolorées. Pilules anti-^ehloroliques le 1 1 hovem- 
hro ]83»5; guérison le 17. 

Obs. XXXI. — Adélaïde Poiis, dix-sept ans, chiorofi- 
que depuis un an , abandonnée des gens de Ta'rt qui lui 
avaient donné des soins sans aucun succès. Traitée le 5 
février i836 par mes pilules/guérison complète lie 22. 

Obs. XXXI L — Voici un cas des plus intéressants» qui 
mérite d'être rapporté avec quelques détails : c'est une 
chlorose compliquée d'une manie sympathique » épiphé- 
nomène pathologique que je n'avais point encore observé 
dans ce genre d'affectiobs. 

Mademoiselle S. avait atteint Télge de dix-huit ans» et là 
fonction menstruelle ne s'était point' encore manifestée. 
A dix-sept ans» son teint s'altéra» pâlit; et en même temps 
•son caractère prit une teinte de sérieux qui contrastait 
avec sa galté naturelle. Peii à peu elle devint taciturne» 
d^une morosité inquiétante » et qu'aucun motif ne légiti* 
mait. Adorée de ses parents» qui prévenaient tous jses dé- 
sirs» n'ayant aucune peine de ccBur» elle était consumée 
par une tristesse profonde que rien ne pouvait dissiper^ 
lorsque toul-à-coup des éclats de rire » des chants singu- 
liers attirèrent autour d^elle toute sa famille donslernée 
et épouvantée d'un si triste accident. Une physionomie 
sérieuse et un silence obstiné remplacèrent subitement 
cette joi^ folle et bruyante» qui se manifesta plusieurs fois 
dans la journée. Les jours suivants» cette aberration in- 
tellectuelle prit un autre caractère : c'était une loquacité 
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Ufh^QHir^9 de4 idée« ipcobérenteft, des cbtol* 
qnfi se» parevif oq poiivnionl f^ire ffe^ier» mais que sasp- 
peQ^ail tottt*)i«'Poup i? pr4«jençe d'onci p^ripooe étrangère* 
L4 aial|d<^ causait ^lor» ^Tec l^eauconp d'esprit» réppadaii 
9YfiÇ nn^ griiQJe iu<^4W ^04 quli9t{<ina qu'on lai adresT- 
sait. et De conservait d'antres traped du dérangement de 
lea foociions intellectuelles qu'une teinte aérieuse de phy- 
sionoipie» et que)^q# cl^o^e d^ lixe et d'égaré dans le 
regard, 

Telle était aa aituaUen lorsqu'on me l'amené « du Itea 
qq'elle babit«|it, d^ipi les premiers {ours dtt mois de fé- 
yrier i656. J['in(errQpapû| brusquement» en entrant dans 
se cbambre, un aoçèa de ^Ijr^ que sa mjsre ne pooTett 
fippiser. Clb répoqdil k toutes les questions que )e hn 
adressai» fut à mon égard d'une ppliteaae eiitrépae» et }e 
jf'ioriiia jfim|ii# ioapgoqqé U Of^tfire de sa maladie ai l'on 
ne. 9)'avait fai( part ^W^^ 4^ toi|# lei antécédent» que je 
xiem de rapporter. 

4 in» visHç du Içndi^m^ini eU^ ét^jfr seule daaa aa cham- 
bra ^ l^a ohe?i^u$ épars, appujféft centre la croitép » et Ik » 
e^e qb?P^H » f ^^ m M^brç de wix pénétrant » dans un 
l^byllu^^ Ht m MQ m^U 4^i J« m puis rendre » et dont 
WW^ K^P)9 pusip^l fi'fippriM^Mr* jaeaaia; cette mélodie, 
pw W\éf I pmqn^ m^jouH ipr le mésM ton » allait B^ 
C9iM»^ fil «0 pt frisf «|iwf r. A tt» légfir breit qoe je fis, 
qÙgl %'m^^ \9^\ W^Vi 9 ffQ r#tturpa bruaquement » et » 
lirçij^^nt un aiiPfolfi eHç yint i^u-devaot de mai ne dat* 
pander d? vm nqm^U^Si Nona oaqsâeaes longuement » 
çt c'est dana cette visite qu/9 , m'apereevant de la déeole'* 
ratiçn i^ son teint , je ^upçonnai l'exisienee de la cUo-» 
fW9f Uf jTMtSfîsiWPrati %m I'm me denna àlora me 



<^n?ainqnit«at que )6 o« me trompftfl poitti* Sa ttiailàdie, 
en effet, avait débuté par une pâleur légère; et, biéH 
qu'an ôioment de mon eximen cette piledr ae flM pas 
au$ai prcineocée que dans )ea ebleren^a iNrdidaire§i elle 
conlrastait pourtant vivement »vee la Iratebéiir qn'efl^ail 
mademoiselle & âirant'son àjQSM:tion. 
. Je me décidai donc h lui admtnUirer tile# pilulei antt^ 
cUoretiques. Hlle en cemmençii i'asagele il fttrîen i^ 
sSt » le teint avail reprit de la colo^tftlon , et le déH^è 
dont les accès étaient devenus de plus en plus rares, àVéH 
cessé pour ne plus revenir* Le fif ttiar» soii^efit , la mafiide 
avait repris toute sa fralcbeifr. L'nf#ge des pUvAiSs fui 
continué josqu^att roeis d'avril # cAi lea menstroes piPtt» 
refit poor la prenoière fob, et revinrent ensuite d'une mii^ 
Bière régulière. H n'y a pot&t en de récidive. Maâeeiei«> 
Mlle Se s'est mariée dans le mois de jmn ^%iè, jùvAêêêni 
de la santé la plus parfaite» 

Obs. XXXIU. — i5 avril i836. Anne Girardfn, atx- 

. sept ans, chlorotiqne depuis it^xxx tnofs; cfatôrose afec 

épigastralgre Vive. Pilnles anti-cblerotiques. Je lîd dans 

mon journal : « Guérison promptt ^t èans fitation dâ la' 

dorée dtt tràitenient. 

Obs. XXXÏV. i 5 avril 1 8S6. lifadehine Germain^ non 
féjglée, dix-sept ans, chlorotîque depuis quatre mois: Pi- 
lules anti-chlorotiques. vComme dans le (^as précédent, 
l^époque de la guérisdn n'est pas notée dans mon journal. 

Obs. XXXV. — 2g juin i836. Honorée Sevci dix-huit 
ans, cblorotiquc depuis cinq mois, régulièrement meos- 
truée. Pilules antichlorotiques; guérison le dixième jour* 

Om. XXXVL ~ 8 août i836, idèle SaUe, 4»M« 



349 cuifi(^U£ BT jiiifoiiass* 

flDS, chlorotîqoe depuis cinq mois. Pilules auti-chloroti- 
ques; guérison le sto doût. 

Obs. XXX vil -*- g septembre i836. Marie Gervais, 
dix-neuf ans , .chloroUque depuis huit mois. Pilules anti- 
chlorotiques; goérisoû le 22. 

Obs. XXXV III. — 9 septembre i836« Rose Gerfais, 
quinze ansy, sœur de la précédente , non encore réglée > 
chlorotique depuis six mois. Pilules anti*chlorotiques ; 
guérisoD (Tépoque n'en est^ point déterminée dans maa 
journal). 

. Obs. XXXIX. — 14 novembre i838. Françoise Vigne, 
âgée de dix-neuf ans» ayant vu » il y a six mois» ses règles 
se supprimer brusquement après^ s'être assise sur le gazon 
humide pendant sa période mensuelle , et peu après son 
teint se décolorer, ne larda pas à éprouver tous les symp- 
idjmes de la chlorose, et surtout des lipothymies fréquen. 
tes, qui en constituaient l'épiphénomène principal. Pilules 
anti-chlorotiques; guérison le S(j. 

Obs. XL. — 12 décembre i836. Suzanne Pinct, vingt- 
un aust chlorotique depuis un mois. Pilules anti-chloro- 
tiques ; guérison le 39. 

Obs. XLI. — i4 décembre ]836. Éléonore Castagner; 
seize ans, chlorotique depuis cinq mois. Pilules anti-chlo* 
rotîquesy guérison prompte (l'époque n'en est point no- 
ée dans mon journal). 

O.^s, XLII. — 1" février 1837. Marianne Géraud, 
vingt-deux ans , chlorotique depuis un mois et demii. Pi*- 
Iules anli-chlorotiques; guérison lo lo. 

Obs. XLIIL — 20 février 1837. Antoinette Vérand , 
dk-sept ans, chlorotique depuis seize jours. Pilules anti* 
ehloroiiqties ; jgUérison le sixième jour du traitement. 



. Obi. XLIV. — 1 8 oiars V837. Rose Fauro » âix-mpt 
ooSy cbloroliqoe depei» qaatre indis« Klulet aolKchlpro* 
tiques; gtiérisoD le doosièuio )oar. 

Obs. XLV. — s6 avril 1837. Gatberinc Gérard» dix* 
hait ans» chloroiique deptoia cinq mois. Pilules aiiti-cblo-^ 
poliqiies; guérisod (point d'époque précise notée dans' 
mon ^nmal).. 

Obs.. XLYI. -« &7 arril 1&37. Thérèse Boyer» quiase 
ans et demi» chlorotique depnis un an.* Pilules anti^blo» 
rotiqties; guérison prompte (point d'époque déterminée 
dans mon journal).' • 

Obs. XLV il — « 14 août 1857. Pauline Raymond, dix-' 
aept ans , chlorotique depuis quatre mois. Pilules anti^ 
chlorotiques; guéruon prompte. 

,Obs. XLVIIL -^ i3 septembre 1837. Françoise Fali-* 
coa, dix-huit ans» cMorotiquo depuis quatre mois, uviee' 
suppression des menstrues* Pilules aati-chlorotiqoes; gné«< 
rison le 12 octobr^D suivant , aYeè rétablissemèot des rè^-^ 
gics. ' 

Obs. XLIX. — i4 octobre 1837. Marie Rastoux, dix- 
huit ans, oblorotiqoe depuis trois ans ;- chlorose icboiplî^' 
qnée de gastrite (tisane de gomme, régime approprié).* 
Le i*' oovembre ,.la cblôroae est dégagée de sa ooalplica* 
tien, la.ga^lrile est .dissipée. Ptluiea aati- chlorotiques; 
goérison le «5. '. - 

Obs. L« — 10 novembre 1887. Eugénie Cariés^ dix*septi 
ans , chlorotique depuis sept mois. Pilules aDtMhlordti« 
qaes ; guérison le 24. . ^ 

Je croi.4 pouvoir m'arrétcr ici , et conclure , de toutes 
les observations q»e jevieos de rapporter, que Tabsenqu 
du protoxyde de fer dana mes pHule» et se cooveraioft a». 
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p«MX]r4e« bico Idhi da cooililiier ooé Térkablé âMérâtion » 
CMQiiie TcmH êf ncé MM. les conaÛMaîres ^ rAcidâmie, 
forment, au contraire « la coajlilion etiosliette da lears 
T^lD^. h IM préftendi pâtdiré ponr cda qoe Je |if oiMcyde 
de ier M tani paiiMoo* centre le ehlorece^meb, Uê faiu 
Pk aloi • MAS lottlettoat ^«e le (leroiLyde jooit d*iiiM mtR^ 
cacilé siipéricare peut-être ( c'est ^ rexpérâenee à le dM* 
eider), pa du inaiiis bien resiarqiuible dtnt le trailefliMnt 
de celte efledien. * 

Geoiidéréei seos d'eotrei tfpportt* fliee pilitlee m* 
semblent préférables à celks de proloxjfdt* On sait ^nellea^ 
longH^a maeîpaUtioitf exige la ceofeelioD de tellaa de 
IL \sk\kié lia feirmiile, •« cenlraire» fat d oiie exécutfoii 
si prompte , si facile , si peli coftleuae, qu'es seul fréfm* 
KetcUr peut aiaéoieat en litrtr Irais «ftillè par joar à la 
ee0aD(nmafciea , et qm ceoi de laea pilâtes iretleoneol à 
peine , Ja maniptilalioD bmmi comprlae # aa pr'm inodîqii» 
dé le eettlîmea» ce i^i lea mel b la portée de toofei iee 
fortunes. 

ComaMteette ienbule * été altérées depuis aa pubKea- 
liéia, par iea diflKrento aoitcisra tpsà l'oel rapportée » J9 doit 
la téti|blMr ici daioa lome aoa exaeliiade : 
- ^ âomaM AdragaDlè M pendre» . , # f i. 

Faites macérer dans un mortier de verre Ou de pcfte^» 
ftisqii'b fbfoieiiw d'on teocflago épaia (t ) ; 

Ayeiitw emisiUi ï 

Sulfate de fer en poudre. • • • * $ e« 



■» 't, 



■>i»~*^ 1 1 ■ m i^ «■^™^— I ■ » " w- i" I I— — ^^i^»^i^ 



()} 5t Y on \eut empêcher là îormatiOD dfu peroxyde de fer, et rea? 
it't tes pHalei siis(ofi;uét i eetrei de M. Yairel,.oa n'a qu'à remph- 
car ci aMaNagepi^ vâiVMide tacaÉ*pai¥éMsé. 



Brojres exactement jutqufà ce qne le mélange soii bien 
homogëDe ; ajoutes aior» : 

SouS'Carbonate de potaase. , • » § ai 

Ilroyez joaqu'à ce que la maase, qui devient bientôt: 
d'un i^ert punâlre, passe au Tert foncé i et prenne ona 
conaialtnce molle. Faites quarante -huit pilules égales. 
Celte dose suffit pour la guérison d'une chlorose ordi* 
naire. 

Par celte manipulation , la masse ne prend pas pronip- 
iement de la consistance r comme le dit M. Bouchardat 
dans ses Eléments de matière médicale et de pharm\[wié, 
page 652 9 oii ma formule est complèlement défigurée ; 
elle conserve» au contraire, pendaut plusieurs jours^ toute 
sa mollesse » et.pent être convertie en pilules tôt ou tard , 
selon la voieolé du préparateur. 

L'indication d^ la dose do mes pilules a été aussi peu 
exacte que la description de leur confection. M. Bouchar- 
dat {Uco 4:ih) dit qu'on les donne depuis tme jusqu'à 
trois par jour. Voici comment je les adml^liislre pour en 
obtenir tant de succès : 

Le premier jour, une le matin h jeun. 

Le deuxième , une daps Tapf ^«ipjdi 

Le troisième, une le soir ou coucher. 

Le quatrième et le cinquièmie, deux le matin en une dose. 

Le sixième , deux le soir. 

Le septième , dMt le lAatfn. 

Le buitiènw» ém% r«ppèe«iDidi. 

Le neuvième » deux le soir. 

Le dixième et le onzième » trois le malin en une dose: 
(ordinairement la guérison a Ue,o è celte éppque).. 

Le deuxième^ trois le soir. 
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Le treiziëino jour et les suivants, jusqu'il la guérison , 
trois le malin , trois raprès-midi et trois le soir. 

Dans les chloroses chroniques ou rebelles, je fats, après 
la guérison , et pour éviter les rechutes, continuer Ttisage 
de mes pilules, à doses décroissantes, ainsi qu'il sait : 

Le premier jour, h dater de la guérison , trois pilules le 

matin. 

Le deuxième et le troisième , trois le soir. 

Le quatrième , deux le matin. 

Le cinquième, deux l'après-midi. 

Le sixième , deux le soir. 

Le septième et le huitième , deux le matin. 

Le neuvième , deux le soir. 

Le dixième jour et les suivants , pendant dix à quinze 
jours, selon que la maladie a été plus ou moins rebelle, 
une le malin, -une dans l'après-midi et une le soir. 

Blàud, 

Médecin en chef de Thôpitsil de Beaucaire, memb. corr. 
de l'Académie de médecine, etc. 

23 octobre 1838. 

RECHERCHES 

ft • • • * 

SUli LE DIAGI^OSTIC DES MALADIES DE POITRINE CHEZ 

LES ET»îFANTS, 

Interne à rbôpilal des Eniaitts naUdes. 

Le traité de l'auscultalion médiate'a jeté un grand jour 
sur le diagnostic , et par suite sur le traitement des mala- 
dies de poitrine. Grâce à la découverte de Laennec , le 
médecin peut maintenant distinguer pendant a vie tontes 
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ces affections dont Tanatomie pathologique nous fait re- 
connaître la nature » suivre pas à pas leur marche, et, 
dans le plus grand nombre des cas , entraver leurs pro- 
grès, ou diminuer leur gravité par une. médication ap- 
propriée. 

Mais Laennec , placé constamment dans des hôpitaux 
d'adultes, n'a eu que fort rarement Toccasion d'appliquer 
h l'étude des maladies des enfants le mode d'exploration 
dont il est l'inventeur.' Aussi trouve*t-on à peine dans son 
ouvrage l'indication de* quelques- unes des nombreuses 
modifications que l'observateur devra rencontrer eu se li^ 
vrant à là pratique de la médecine chez les enfants. 

11 semblerait au premier abord que la lecture de son 
ouvrage aurait dû donner aux médecins spéciaux l'idée 
d'achever ce qu'il a laissé incomplet; cependant aucun 
auteur n'a cherché è combler cette lacune; personne ne 
s'est appliqué & étudier successivement , chez l'enfant , 
toutes les altérations que- l'auscultation fait reconnaître 
dans les maladies de poitrine; et ceux qui ont écrit sur 
les maladies du jeune âge se sont bornés à donner çà et 
là quelques notions écourtées et souvent inexactes. 

Il résulte de là que le praticien , habitué à examiner 
l'état des voies respiratoires chez les adultes, doit , quand 
il e^t appelé auprès d'un enfant, se trouver souvent en 
défaut > exposé à méconnaître une maladie grave dont il 
serait urgent d'enrayer la marche ; et , par contre , on le 
verra annoncer une affection sérieuse là où un observa- 
teur exercé rencontrerait un état purement noroiaU 

J'en appelle à toutes les personnes qui ont quitté les 
cliniques des hôpitaux d'adultes pour étudier les maladies 
dès enfants. Qu'elles consultent leurs souvenirs, elles de- 
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vroni avouer qu'elles !• aoot d'abo^d IrottïWdatit un 
grand emhiirraa^ jet qu'il leur a. fallu de longues el labo- 
rieuses recherches pour se familiariser avec les différence^ 
et les obstacles que présente chez TeAfant l'étude des ma- 
ladies de poitrine. 

Éviter aux élèves » qui se trouveront dans de pareilles 
circonstances , toutes les difficultés q^e j'ai rencontrées 
xnoi*même au commencenaent de mes recherches» t^l osl 
le but dans lequel }'ai entrepris ce travail, et tenté de 
réunir en corps toutes les ,noles que )*ai pu recueillir 
pendant quatre années d'observatio0« 

En composant ce mémoire « j'ai pris pour ^utde le 
Traité de CauncttUaiian médiaie*^ j'ai médité attentive- 
ment chacun des chapitres 4c cet ouvrage», et j'ai com* 
paré quelquefois ^vec des souvenirs puisés dans le» ciini- 
qnes des médecins spéciaux , mais le plus souvent avec 
des observations nombreuses et recueillies avec soin , les 
divers phénomènes indiqi^és par Laennec , puis j*ai noie 
le résultat de celte comparaison» 

Plus d'un n^tif m'a déterminé ii cons6rv$r.dana laré- 
daélion de ce mémoire le plan que j'avais siiivi dans la 
recherche des matériaux. qui ont servi ïk le coœposar. 

D'abord il m'a semblé que c'était un devoir poiir moi 
de suivre , en tout point ,> lat marobe 4'oa aqteur auquel 
jl'esDp^rnnlais aa découverte pouv la modifier^ suivait lea 
cas auxquels Je Rappliquais» 

Puis }>i pensé qua chaquie tuédHki ayisut présenta à 
l'esprit.la division claire de cet ouvrage « il ét«^il plus com- 
mode d'ajouter dans sa mémoire , li chaqiie article* un 
petit appendice relatif aux maladies des enfants. 

Eniiti , j'ai vu que pour quf IqiMS chapitres je n'avais à 



MALADIES ta ^OitRlHE CflBK LES ENFANTS. 54$ 

notqr que de très -légères différences, et qu'on pouvait 
applique^ exactement h la description des maladies de 
l'enflince ce que Laexinec a dit des adultes. J'ai donc 
suivi fidèlement Tordre qu'il a adopté, sauf de très-lé- 
gères moâifieat4ons que j'indiquerai et motiverai en leur 
lieu. 

« De toutes les maladies locales* les affections des or- 
» ganes contenus dans la cavité thoracique sont sans con- 
» tredit les plus fréquënles. — Les mouvements continuels 
»des viscères thoraciqnes, et la délicatesse de leur orga* 
ttiisatloEi , expliquent la fréquence et la gravité de leurs 

• alléFations..,.* Gomme complication, ou comme effet 
» d'une cause générale qui porte son influence sur plu- 
» sieurs organes k la fois , les affections des viscères tho- 

• raciqiies tiennent encore le premier rang, soit sous le 
«rapport de la gravité, soit sous celui de la fréquence... 
» Dans les fièvres essentielles, un léger degré de péripneu- 
«menie, un catarrhe qui engorge de mucosités les rami- 
» fications bronchiques. ... sont des affections locales aussi 
» éonstantes... On peut même dire que, dans toute espèce 
»de maladie,... U mort n'arrive presque jamais sans que 

• lès viscères Ihoraciques soient affectés d^une manière 

• queleenque... t (Laènnec> tome I , Introduction , pages 
I et 2). 

de que Laennec a dit , avec raison , des maladies de 
péitrine chez Fàdulte s^appilque d'une manière plus ri- 
goureuse encore h la médecine des enfants. 

Dans le premier âge , les maladies de poitrine sont plus 
fréquentes que toutes les autres affections locales; on s'en 
Pendra compte aisément quand on aura ajouté aux causes 
qui déterminent chez l'adulte les maladies Ihoraciques 
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d*autres causes qui sont propres h Thygiène et à la phy- 
siologie des enfants» et qui ne concourent pas moins 
énergiquement à leur production, je veux dire l'iofluence 
d'une respiration, d'nne circulation plus actives » d'une 
sensibilité plus grande anx vicissitudes atmospliériqo€»s , 
du décubitus dorsal prolongé qui occasionne la stase du 
sang dans les poumons» 

Dans les maladies générales qui atteignent Tenfancef 
les organes respiratoires sont toujours affectés à un degré 
plus ou moins élevé. Dans la fièvre typhoïde» on rencon- 
tre , comme chez l'adulte , un catarrhe pulmonaire , un 
engouement d'une intensité variable • mais aussi constant 
que la lésion intestinale. Dans la rougeole , la congestion 
qui se fait vers les bronches est tellement fréquente que 
son absence peut être considérée comme une exception , 
et cette complication , la plus ordinaire de tontes , est 
encore la moins grave. Dans bien des cas» il s'y joint une 
de ces pneumonies insidieuses qui envahissent d'emblée 
les deux poumons, et sont bien souvent au-dessus des 
ressources de l'art. Dans le croup , même quand il est 
borné an larynx, il est rare que les poumons ne soient 
pas de lonne heure atteints par l'inflammation , et que 
la pneumonie ne vienne contrarier les effets heureux 
d'une trachéotomie pratiquée à temps. 

Dans la gangrèi)e de la bouche» qui paraît limitée à 
un point rétréci de la face » vous trouvez encore constam- 
ment une maladie aiguë de poitrine» soit une pleurésie, 
soit une pneumonie au deuxième ou en troisième degré. 

Je pourrais eucore multiplier les exemples; qu'il me 
suffise d'avoir cité ces derniers qui sont connus de tous 
les praticiens. Si» avant la découverte de la percussion et 
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de raascoUalion , le diagnosllc des maladies de poilrine 
était chez l'adulte enviroDoé d'obstacles assez grands pour 
faire dire à Baglivi • qu'il est plus difficile encore de les 
reconnaître que de lee guérir, • combien ne devait-il pas 
être plus obscur encore chez les enfants, privés qu'ils sont 
des moyens d'indiquer le siège de leur mal ? Car un ma- 
lade raisonnable peut rendre un compie exact des souf- 
frances qu'il éprouve* de leur nature, de leur siège, de leur 
intensité » et faciliter ainsi deç recherches d*où dépend 
son salut. Hais un enfant n'a pas cette ressource. On ne 
pent obtenir de ses parents des renseignements nécessai* 
res : ou ils sont peu attentifs et laissent passer inaperçus 
la plupart des accidents, ou l'excès de leur inquiétude les 
met hors d'état d'observer. Les enfants qui souffrent se 
bornent h se plaindre» et ne donnent aucuu détail sur le 
siège et la nature de leur mal. Le moindre examen les 
effraie, augmente l'irritation causée par la maladie, leur 
pouls acquiert une fréquence et une force passagères qui 
peuvent en imposer au médecin, leur dyspnée redouble , 
les cris qu'ils poussent viennent mettre obstacle à l'explo* 
ration. L'expectoration n'est pas là pour éclairer le diag-r 
nosiic. Les enfants très-jeunes n'expectorent pas, faute 
de le savoir faire. A quatre ou cinq ans, ils ne le veulent 
pas. Ils commencent à cracher spontanément vers l'âge 
de six ou huit ans. Encore^ rarement ^ cette époque l'ex- 
pectoration est-elle caractéristique, rouilléc, dans la pneu- 
monie lobairc. Ce n'est guère que dans la coqueluche 
qu'elle vient aider au diagnostic déjà rendu facile par le 
caractère quinteux de la toux. Dans ce cas , dès l'âge le 
plus tendre, l'expectoration a lieu. Les crachats sont 
poussés par un effort convulsif qui triomphe de la résis- 
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tance du sujet ; mois , lé plus souvent eneere , Ils sont 
mélangés àe matières alimentaires ou de mucosités gas- 
triques rejetëespar le vomissement; et ne peuvent servir 
è fiiire reconnaître une Conupllcalion de pneumonie, com- 
plication si fréquente. 

Connaissant bien toutes les difficultés dont est hérissé 
le diagnostic des maladies de poitrine ehés i'énfiirit , tioiis 
devons redoubler d'efforts , et chercher h tirer parti ^e 
t6us4es moyens que ibdrnit rexpériénce. Je vais les pas- 
ser successivement en reroe, et tâchèi^ d'obtenir d«s tèub 
ensemble une certitude qu'aucuu d'eut ne péiirrait nbus 
donner, pris isolément. 

Anitudô du corps. — Un adalte^ eQ proie à dnô djfspbée 
fntense, cherohe, en pUçanl.son eorp^ danè une pbsi^ 
lion plus avantageuse, h diminuer les obstédies qui s'op- 
posent au libre exèrciée de aes fonctions respiratorrés^ et 
parvient , ah moyen d'effbrts bien entendus , h remédier 
pair une modification de Fappareil extérietjr aux désoiS> 
dires deTappareil intérieur. S-ii est atteint d'un épanchée 
ttiebt pleurétique, un niônvement irislinctif le p0rté k se 
coucher sUr le cdté opposé pour làièser un libî^déi^op* 
pement au poumon restd Sain. IJIl a une pâekmoiiie , 
une pleurésie doubles, uùé àfSécllm Avtta^w. il se lient 
h son séant. Les enl^nfs très-jèùnes sent pri^s de'c^ttt 
f^essonree ; JIs restent hàbîhiéllémènt couchés sur le ddè 
position extrêmement nuisible; car, outre qu'etté lés met 
hors d*état de déployer Ibute l'énei^giè de' leur système 
musculaire tboracîque , eHe les expose & cette pnéumoÎHé 
hypostatique qui cause' la ôiiôrt de tant dé sujbl* en bas 
âge. Hs h'ont point dans lès muscles lombaires une Yoree 
suffisante pour se metti^ à leur séant et s^y teiâr, et ils 
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sont si peu faits à cette attitude que, si un obserrateor 
attentif essaie de les y mainteDÎr au moyen d'oreillers 
aecumuiésy ik témoignent , par leUrs cria et leur t^i|;a- 
tion • une vive impatience qui ne cesse qn'avee le réto.or 
il cette position funeste à laquelle ils sont habitués*. 

Dans la pleurésie bornée k un seul côté de la poitrine > 
iU restent également couchés sur le dos, et ne veulent paa^ 
supporter un décubitus latéral qui faciliterait leur respi- 
ration. -, - 

Dans quelques cii*constances seulement^ oa les voit 
changer spohtapément de position. Dans le croup » qband 
un accès de suffocation le saisit» dans la coqueluche ^ à 
rimmin^nce d'une quinte; l'enfant s'élance à son séant» 
s'y lient pendant tout le temps de TaccèSi puis se laisse 
retomber accablé de fatigue» et reste^dans le déeubttUt 
dorsal jusqu'à une nouvelle secousse» 

Ainsion ne peut tirer/ohes l'enfant^ buçun indice de la 
position dja corps^ qui chez l'adulte fournit des renseigne* 
ments précidux. 

Cris. — On a étudié avec soin le cri des enfantSi on a 
cherché à caractériaer ses variétés pbtir en aisigaer anë 
fcirme particulière slu]^ jnaladies dé ehaeude deé trois, 
grandes cavités viscérales. Gés recherohea n'ont |etë au?, 
cuiie lumière sUr le sujet qui nous occupe; Leveol cri qui 
aie uoe iooportdnce pratique de quelque valeur eâl le ôri 
appelé par Coindèt bj^dreneéfiluiliqne» eri atgu> porfant i ^ 
qbî indique la présence d'une bydropisie des redtrieulea 
cérébraux» et qu'on ne peut méconnditrë quand on l'a^ 
eiitendu une fois. Maïs» pour l^s affections de là poitrine 
et du ventre» aucnd éri n'a été signalé par les auteitri» ^t^ 
féur ma partf je n'ai rien remarqué qui piM mtAer h une 
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conséquence pratique. Les enfants se plaignent habituel- 
lement, et la nature de leurs plaintes n*a rien de particu- 
lier. On peut donc nég;liger ce phénomène qui ne peut 
fournir aucune donnée ulile. 

Faciès; traits. — La séméiotique faciale a été appli- 
quée h Tétude des maladies de poitrine. M. Jadelot , son 
inventeur I admet un trait pectoral qui lui signale tout 
d'abord une ninladie thoracique ; puis il recôiinaft des 
traits secondaires qui appartiennent spécialement à telle 
oti telle affection de l'une ou de l'autre cavité , ou des 
deux h la fois. A l'aide de ces traits , il annonce avoir h 
faire à une pneumonie, une bronchite» une pleurésie de 
tel ou tel côlé , et , dans un bon nombre de cas, la vérifi- 
cation faite prouve la sagacité du praticien; mais M. Ja« 
delot ne s'en impose^^t-il pas à lui-même, ne s'exagère-l-il 
pas la valeur diagnostique des signes de la face , et ne 
trouve-t-il pas , dans une grande habitude , une expé- 
rience consommée^ un coup d'œil rapide qui lui dévoile 
sur-le-champ la maladie? Et d'ailleurs, il n'est pas rare 
non plus de voir un examen attentif renverser l'édifice 
d'un diagnostic établi sur des bases aussi mobiles que les 
traits de la face, et je doule qu'aucun autre praticien ait 
jamais tiré parti de ce mode d'exploration • H me sera 
permis de rester dans cette opinion jusqu'à ce que Itl. Ja- 
delot ait publié, avec détails, le traité qu'il prépare de- 
puis lon^-temps sur la séméiotique faciale, et prouvé par 
de nombreux faits la rectitude des jugements portés à 
l'aide de sa méthode. 

Toutefois , si je n'admets pas entièrement la certitude 
trop vantée, à mon avis, d'un diagnostic basé sur la con- 
traciion permaoente de tel on tel muscle faeial , loin de 
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noidi ridée de nier les lumières qitt peutenl résolter d'aa 
ragard promené altenlivemenl sûr la face d*nD enfant atr 
teînt d'one maladie de poitrine. L'inspection peot mettre 
atir la Toie# et donner tootd*abord anx recherches une 
direction tttHe. Pour bien étudier Xéfaeies; Il faut Tana- 
lyser et passer en revue les divers éléments qui le com- 
posent. 

Coloration de la face. — La coloration rouge intense 
du Tis^^ge, chez un enfant atteint de dyspnée» devra atti- 
rer toute notre attention « et donnera plus de probabilité 
à Topinion que la maladie a son siège dans la poitrine, et 
nbn dans Téconomie entière. On sentira l'importance de 
ce que f avance, si on se rappelle la dyspnée qui se voit 
souvent an début de là scarlatine, de la variole, qui n'àf- 
tBCteât pas primitivement le poumon, et celle qui survient 
dans le cou A d'une péritonite. Dans ces cas, il y aura 
bien une coloration notable de la face , niais elle sera 
violacée et se remarquera aux lèvres, au front, aussi bien 
qà'aux joues. Si un côté de la face est plus coloré que 
l'autre, ou si là rougeur se voit sur un seul, rindicalion 
est plus précise encore , raffection est double, et plus 
marquée d'un cdté ou elle en a énvafaf un seul. 

Ce symptAtee qui chez l'adulte a peu de valeur , parce 
qnllpeut être un e&t purement mécanique produit par 
le décubitué sur le éôté malade , acquiert ici une plus 
grande importance, parce qu'il a lieu également pendant 
le décubitus dorsal. 

Cette coloration rouge se voit habituellement dans les 
affections aiguës de poitrine dès leui^ début; quand «Iles 
deviennent plus intenses , la teinte de la face n'est plus 
ronge» mais livide, violacée* 
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Il eit une maladie des voiea reipiratainM fni fill ^m^ 
ceplioD è ceiie règle générale ; je veux ftjirler du croop » 
daiia lequel lea maUidei loiil lubîUieUemeal itrè»«f Aieà* 
Oana la pneamonie )oiwileir« , il ar? if • m>ment qvm le» 
pelifta iiiaM«« ont la ftee videUAi îlAn en âe«i6«Ei« 
dM» la poeiuMoie k|pQ»Ulif ne» 

JBoiicA«<i--jQn reoiarqae cf nslammeot w éUt partien- 
lier de la bonche ; raremenl la T9ii-t»p. deoû-Duverle; elte 
eatlarijeiueDt béaote ou coinplétemeoi fermée. Nouad»^ 
Y«oa élablir ici une di^Unclion suirenl les eas. Si Fobata* 
de à la respiration a son siège daps la gorge» 1 enlaiil ou^ 
Tre largemeul la bouche» porle sa léte en arri^j tes jeux 
sooiaaillantsi aa face pâle oulividon mais poîoi roufiè» C'eat 
ce qu'où ebsenre daps le croup» l'cadènie de la glotlOf la 
sulTocatioii cle la coqueluobe. Si Teffeçlioa # iége daiis lea 
poumons ou daus lea plèvres» les jm%. squt fermés « lea 
lèvres rapprochées^ portées eu ayant et ou bas» et.àpejo^ 
soulevées pour livrer passage i Ym ei^pir#. yocçlusioti 
de ia bouche fait pressentir qti« les ailes ^9 ^$n àmeoi se 
contraeler énergiqqcment peii? suppléer k V^Qkim àeg 
lèvres » c'est ce qpi ajieu ep ^et f ^e l'obscin^ ç«w* 
UgimjdPt dii9S la djspnéei » al sa voit btaa plus «bf» t^th 
faot que abea Tadulte» : . 

l^afaçe porte r«ipir«ssioB i^me ap]^ié|é vîve^ qui.s'ac- 
çroit 4^ q^*PO l'approcèa des efiffotf , qt'^ Vcfcaitpe 
d'eux. 

I>e ce que }e viens |ki dire » il résulte qtie l^a eafsats 
atteints de naialadîe do^ poitrine. o<it h» fkcm particolief 
pisé h recoona^re , ^ constiliié par les car^çtèra^ sui- 
vants : coloration delà face, ocotmiw eompl||e4Ak 
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,kattf:hfi|:att éo»f t9m«pt eoiipplei des lèrie» , ^a0(r«cli<i0 
.^Iv« dei^aibf doues, 1«pr««0ion d^'sniiété. 
> é?ti»aif|frtflM'<ospiU»r6) . f^ Lus «slré«iit4f se Mfroidii- 
wkfaï B»pideoiail, pretuie^ «ne iointe vielecée^ el cet 4t»l 
d'asphyxio locale, produit par rengorgeaient piitoMiNib», 
jUM t w Ê Ê ^ pl|if tard à l'eugoientee. 

B^mk^-t^Dmê fet «rfiadioiia aiguSf^ de pôiuriae, le pech 
«afifiMil liNi}ottM «negeande fké^mmwfM »'ti ^niM 
#^«&vé;di ydefUiiieneol. U a^élève <{iiek|«e^it à- tdo, 

- %8» pukelÎMa par mîoiite; eties im geaiid sotebre de 
Ja«)eta,. il eal kopeaiiible d^ le CMipler, lanfc à oaose de la 
^jhpMom i|BQ per tnlM» dê« iaaoaveipMta d'impatietiQe de 
reftf«iÉ»i ffie tVxavMm 4ive de Ité^vâ d*aa4aiipiaM«ieo(eè 
il était plongé par la congestion sanguine dp cerMaiiL 
tQfMii à fft .(ovae,: aa fléftitade, m ne peulrpesea e«eune 
j^ie g^a^aak I la CMSii^iilién d«i aDjél^ Pifi|e|isiléY h 
Éatutt, k sidge^ Il dntde dèkmaladÎB ImtM ¥arie»h 

- MÊÊpirUkm #ê c é tf wi f *<^La StéffBmM» éàl» piroalaiisai 
jKOOWatt peur eeufa «elhr* de k aéspirptw» ^ eel k ^ ei eet 
prtiiipiibéeT «i^ tqmptfr iliialqpse^ to^InapianlioM e( pHp 
par minute. Chezradulte^ on n'observe une aussi gfvôde 
acc^ldfMka^aaikMipdescaâestaAiies. L'inspiration est 
courte , saccadée et séparée par ua intervalle indivisible 
de l'expiration. Celle-ci est accompagnée dNin^eJOTort con- 
Tulsif, et ressemble plutdt h une secousse de toux étouffée 
qu'à une 'expiration naturelle. Lès maladies de poitrine ne 
sont pas les seules qui. présentent c(i phénomène. La fré- 
quence de la respiration est quelquérois produite par un 
météorisme considérable. 

^Respiraîion abdominale. — Quand '^ la dyspnée est 
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grande» Taction des nlotclet de la poitrine Be laffit fini, 
renfant cherche dao» uq antre appareil mosculaire les 
resaoarces qui' lui otanqnëBi; il oeoti^acte éttergiquenleiil 
Jet mB9Gle» du vèolre ; la reapîmtioD eat alors dite ab- 

Cette respiration secondaire ne se roit pas sealeBMOl 
dans les maladies aiguës de poitrine; il est des cas où on 
doit la considérer eomme nn état normal. Par eoeeinple» 
.chef un grand nombre de sujets raehitiqocs, dontlapoi*» 
trine.est eonformée.?iciiBttsement, et ne pent se dérelôp* 
*per d'nne manière suffisante. Mais eneoreées enfants ont 
ifrdinaieeqnnt la respiration gênée, ils sont asthanliques, 
snjets aux rhumes, et plus que d'autres aux psieumoniee 
hjpoatâtiques. 

Toux^ -^ La toux présente des variétés importantes ; 
il sera plus contenabb de lesexàmioer quand je parlc«*ai 
de ehaqne maladie en particulier. U suffit dé noter h 
grande fréquence dans la plupart des cas. Elle peiit > an 
eéntrairo^ manquer ou exister è peine dans les pnetimo-» 
Bies.iosidienses^oi Tiennent' compliquer la méoiogile, la 
.gangirène de la bouche, et dans les pneumonie lolm- 
Jiures« : . . ' y . 

. {fjaêuiuàumfriekminêàkitré) 
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BROCHETTE DE FER 

aratée par Un ehienf 

PBBFORATIOlf DE l'eSTOUAG ET I>E8 PAROIS ABD0V1NALB9. 

Gp£fiISON; 

PAR H. MARTr , 

ArUste-vétërinaire à Conilbac, de PIa( Pays (Aude).- 

Je viens de roDContrer dans .ma pratiqué yélérinaire un 
fait tellement rare et curieux^ que je- crois devoir le pu- 
blier. , , 

(je 10 février, un chien braque , âgé de huit mois , ap- 
.par tenait h Mr Ramel , propriétaire è Douzean ( Aude ) » 
en. mangeant avec voracité une pâtée de foie de volaille 
et de jambon» avala une brochette en gro^ fit de fer, de six 
centimètres de longueur (que j'ai conservée)^ terminéa 
d'un bout par une pointe aiguë» de L'autre par uO anneau 
de fer de cinq^ lignes de diamètre. 

Le premier jour» l'animal ne manifesta ancun^igne de 
souffrance» ni même d'indisposition. 

Le lendemain 1 1 » H chassait comme h l'ordinaire; mais 
en sautant les fossés et en descendant les côtes» on re- 
marquait une gêne dans ses mouvements qui le/aisait de 
temps en temps s'incliner jusqu'à terre. 

Le 12, l'animal parut très-souffrant : il poussait des 
cris plaintifs, accompagnés de contorsions des membres» 
ne pouvant rester un seul instant en repos, et refusant 
toute espèce de nourriture. En examinant avec attention» 
00 reconnut un léger engorgement 2i la partie postérieure 
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âa cartilage xyphotde du sternam. La maladie fut aban- 
donnée aux seules ressources de la nature, 

Le i5, les souffrances étaient diminuées, et la tuméfac* 
tion loçaif fy^i iiigOMatée. ^ 

Le i4 » la pointe de la brochette se faisait jour au som- 
met de cet engorgement , h la distance do trois centimè- 
tres de la px)inte du cartilage xyphoîde et à un centimètre 
k droite de la ligne 1(1(^41^1^9 daTa^çlomen. Dès qu'on^put 
saisir cette poiqte , pu fit ip[)médiatement rcj^ttaction da 
corps étranger, ce qui exigea un effort assez considé- 
ifahW > 1^ çaqsQ ^ rttonMu ^ul teroftînait la brocfaette, et 
dont I^ diamètre eKpédaîi de beaucoup celui de Touver- 
ture. Cette extraction fut pénible et douloureuse. Cqiea- 
^9iQt, Mlo ^ait h poipe tiscminée» que Uanimal se mit à 
i^^i^tri L'ong^fgement du coté se dissipa promplem^t; 
M roiiverture qui avait doiané passage à 1a brochette se 
cicatrisa a?^ autant d^ facilité que la plaie la plus sim- 
pi^l, Elle était CQcoplètément fermée (e si du même mois, 
^1 l'^aioi^l oe pArai»$ait plus se ressentir. ea aucono ma-- 
nière de son accident*. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

/' « 

y *■ 

OEuvres compUie^ de John Bunter, traduhes de l'an- 
glais sur rédition du docteur J. F. Palmer» avec des 
notes par G. Richblot, D.-M. P., etc. — Première li- 
yraison (avec atlas) : Fie de Hunier ; leçons de chù 

• rûrgié. Paria, 1889. - 

^ohn Hunier naquit dans les environs de Glascow» en 
Ecosse, en 171189 et mourut subitement ^ Thôpita)^ Saint- 
Georges de Londres, dont il était le chirui^fen , dans la 
soixante^cinquième année de son âge. Quelques années 
auparavant était mort, dans la même ville, mon frère aîné 
William Hunier, membre comme lui de h société royale 
de Londres* L'immortel Jenner fut l'un des élèves el d^a 
amis les plus intimes 3e John Hunter. 

Jobn était dans sa vingtième année, lorsque le bfnlt 
des anccè^ de son frère» comme chirurgien , fil nattre en 
loi le désir d'^emibrasser la même profession, et c'est dans 
l'amphithéâtre de William, à Londres, qu'il fut initié aux 
éludes anatoiiiiques. Peu après, il commença ses études 
chirurgicales sous CheieldenjCe célèbre opérateur, qof, 
leppemiejT» popularisa la taitle latéralisée ^ jusqu'alors 
pratiquée d'après les procédés mystérieux et encore bar- 
bares des frères Jacqnes et du itthotomtste hollandais 
Baw. 

MalhearMsemenl John Hanter , dont Téducalion pr<^ 
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mière avait été fort négligée» se livra d'abord à des ama- 
sements et h des sociétés qui le détournèrent quelque 
temps des graves travaux de notre belle profession , et 
perdit ainsi sans retour l'occasion de polir ses manières, 
et de dompter, quand il en était peut-être temps encore, 
la violencQ d'un caractère emporté et irritable. Bien loia 
do se repentir plus tard d'avoir négligé les occasions qai 
lui étaient offertes d'adoucir et de perfectionner ison es- 
prit par la culture des lettres» il s'écriait, dans le langage 
énergl((ue qui lui était familier : a On voulait faire de 
moi une vieille femme, ou mè farcir de grec et dejatin à 
Taniversité. Mais, ajoutait-il, en appuyant l'ongle de son 
pouce sur la table d'une manière significative » ces |»ro- 
jets, je Les ai écrasés comme autant de vermines, r 

ilélas ! il n'eut que trop sujet, dans un âge plus avancé, 
de déplorer les inçonvénienls attachés à un naturel fou- 
giieux. « Je Je sens bien, disait-il tristement , ma vie est 
entre les mains du' premier coquin à qiii il plaira de me 
contrarier ! » Et pourtant cet homme célèbre joignait à 
une probité irréprochable, h un ardent amour de la vé- 
rite , à une parfaite candeur, dos sentiments humains et 
généreux; mais il ne possédait point sur ses passions et 
sur son caractèris cet empiré sans lequel on ne peut ar- 
river à une haute moralité ni à un bonheur véritable. 

Hunter était destiné à faire preuve pendant lang4eiiips 
de ce courage passif et de cette persévérance non inter- 
.rompue, dopt aucune positioin ne fait une loi plus impé- 
rieuse, que celle.d'un jeune homme qui débute, à Londres 
ou à Paris , dans l'exercice élevé de la profession médi- 
cale. Certes, dit avec raison l'auteur de la biographie de 
J. llupter, Drcwry Ottley» il faut un courage-peu com- 
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moD ponr résUtor anx.désenchantements qu'éprouve nn 
)eune b^mme ainsi placé « quand II vok que son mérite 
resle inaperçu , tandis qu'à ses côtés le monde verse à 
pleines mains k fortune à des hommes qui semblent k 
mériter moins que lui. II faut aussi une persévérance bien 
inébranlable pour tenir constamment devant ses yeux le 
but qn'oi^ s'est proposé* et pour résister h l'allrait qui^a 
porté tant d'homnies d'un mérile ^ipérieur à abandonner 
une lutte pénible, et à se livrer à la culture de la litléra- 
turedu des sciences, occupation pleine de charmes, & la- 
quelle on ne peut consacrer beaucoup de temps sans né- 
gliger des objets plus essentiels pour ceux qui ne veulent 

* 

pas seulement retirer la gloire, mais encore la fortune de 
la pratique de leur profession. 

N'ayant qu'un revenu médiocre» et entraîné à des dé- 
poses assez fortes par l'ardeur avec laquelle il se livrait à 
ses recherches scientifiques, Hunter était forcé de se ré- 
duire à la condition la plus siinple, de mener une vyo re-^ 
tirée. ••• et ce n'était guères le moyen d'arriver à des re** 
htions favorables h l'augmentation de sa clienlelle. 

J. Hunter était en outre, comme déjà nous l'avons fait 
pressentir , . dépourvu de ces manières conciliantes qui , 
dans toutes les situations, contribuent tant à captiver la 
bienveillance des personnes avec lesquelles les affaires de 
la vie nous mettent en contact habituel» et qui sont sur^ 
tout indispensables dans la profession médicale. Le senti* 
ment intérieur qu'il avait de sa supériorité intellectiiejle 
contribuait encore aie rendre peu sociable , se^ qualités 
solides ne pouvant lui attirerl'amitié que du petit nombre 
d'hommes capables d'apprécier tout son mérite^ Hunter 
méprisaitprofondément ces petites tactiques qui entrent 
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pour une 8i grande part dans ce qu'on appetle l'art de 8& 
pousser dans le inonde; aussrsa marche llitelle lente, tar- 
dive et embarrassée. « A celui qoin'est queBÉCL/dit Bacon, 
H &ut une*dos6 excessivemçnt grande de verlo... i Mais» 
après tout» Hunier de considérait peut-être pas» à l'exem- 
ple de la plupart des hommes» l'acquisitioB d*uue graoAe 
fortune » comme le faut de tous les efforis auxquels^ il se 
livrait. Peut-être » ao contraire » ne voyaif-il dans la ri- 
chesse qu'un moyen d'arriver h l'accomplissement Ses 
projets bien autrement importants qu^il avait en vue. 
C'est» du nioios» ce qu'il est permis de conclure des dé- 
penses considérables auxquelles il n%ésîta point à se 
livrer»^ès que l'amétioration de son sort le Ini permit» 
pour former son célèbre musée pathologique» ei entrete- 
nir la nombreuse ménagerie qdi lui servait à ses re- 
cherches d'histoire naturelle. . On peut même dire qnè 
pour de pareils résultais» il n'était pas plus méria^er de sa 
vie que dé sa bourse^ car dans une circonstance critic|ue» 
il n'hésrta point & braver le danger le plus réel » comme 
dans nne autre» il n'avait point hésité à souscrire h une 
demande pécuniaire véritablement exorbitante.Voici com- 
lûènt Ces deux traits sont rapportés par Paoteur déjà cité : 
ff Bjrne» ou O'firien» célèbre géant irlandais» mourut en 
178S. Sa santé avait été dans un mauvais état pendant un 
temps assez long avant sa mort» et Hunier, qui te* 
tiait beaucoup i se procntet son squelette » chargea 
son domestique, Howison d'épier tous ses mouvements , 
afin d^étre sûr de pouvoir se procurer son cadavre. Byrne 
en eut connaissance ; et comme il ne pouvait sans horreul* 
supporter f idée d'être disséqué»- il résolut de prendre tour- 
tes les précaations possibles pour ne pas tomber entre les 
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maiqs. des. médecins. En coosëquence» il laissa les ordres 

les plus p^récis pour que son corps>fût surveillé jouretouh 

jusqu'à ce qu*on eût construit une iîhâsse en plomb d^tis 

Uqaelfo il devait être renfermé , puis emporté en pleine 

mer et submergé; Bjrnenelardapasà mouririoli d'après 

s^ f oloalés, Tentrepreneur des pompes funèbres engagea 

q^e^uea hommes pour veiller le corps alternatWemenl* 

Howison ayant découvert la maison ob ces hommes al« 

laieot boire quand ils n'étaient pas de garde» en inferma 

Hnnter, qui s'y rendit immédiatement pour tâcher de lés 

corrompre et d'obtenir -qu'ils lui laisâassent enlever le 

corps. Il eut une entrevue avec uâ d'entre eux au oaba- 

rel» et commença par lui offrir âo livres (ia5e fr.); cet 

homme accepta » k condition que ses compagnons y con« 

sentiraient également» et il sertît pour les consulter* 11 

revint bienlât» disant qu'il leur fallait cent livres (s5oo 

fr.}« Hnnter y consentit )et considéra l'affaire eotnmé arran-^ 

gée. Um-cen hommes le voyant ai empressé^, revinrent 

bientêt faire tme demande plus .élevée à laquelle îl con« 

sentit également^ Alors ib firéiit naître de nonvéllea diffl^ 

cultes et élevèrent de plus en pttia leurs préteoliênsi }»** 

qu'it portari 4it-^B» le ffm.k la somme de 5èo livres 

(i f i5oo fr») I Dait$ le silenoè de la ntdt» lé eerfis fufc a^ 

porté dana une voilure de loBii|ef et aj;irèi avmr pareouru 

plusieers rues^ on te dépesa danà la pi^re voiture do 

Hgi|(er» qui le transporta imnédiateiiieiit à Bâri'e^Ciiurté 

Dana la ereîiite ^'étrct découvert, Hunter ne veoliit point 

reeOafir aux prd^édés Irès^loogs employés ordinairement 

pour la pl'é^aratioo des àqueleUeSé Le corps fut coupé 

par moreeaUxj et les ehairt furent séjparéès des bs par 

rébiillilîen^'jE'^ Ist k'tàlttvAiilaeeubur bmne dé èea 
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08» quii souè Ions les «ùlref rapporU^xonstitaent un ma- 
gnifiqne squelette. • 

Après de semblableé^raits» il n'y a plus liea de s'éton* 
ner quo Hunier soit mort sans forlane. Les grands boni— 
mes de notre époque savent mieux allier le culte de lemrd 
intérêts avec celui de laiscience; dévorés d*un zèle moins 
ardent, mais mieux entendu, ils s'occupent un peu moins 
de l^irt et un peu plus de la profession.. ..; aussi arrivent- 
ils à des résultats bien différents ! En vérité, c'est h peine 
s! je me sens la force de les en blâmer 1 Mais venons-en à 
notre seconde anecdote. 

I Plusieurs des recherches auxquelles Hunter avait 
voulu se livrer ne pouvaient être suivies convenabletnent, 
ou étaient même impraticables au sein d'4]ne ville popu- 
leuse. En conséquence, il acheta uin terrain appelé KaiiV 
Court, sitné h Brompton , h deux milles environ de Lon« 
dres, et il y bâtit une petite maison , dans laquelle il pas* 
sait une grande partie de son temps, et où il exécuta la 
plupart des travaux donties résultats ont été consignés» 
soit dans les mémoires qu'il n fait imprimer dans les 
Tramaetùms philosophiques, 8oh dans son ouvrage sur 
V Économie animàU. Là, il âiitiâil à passer une heure ou 
deux au milieu des étranges hôtes qu'il y riéontssait dé • 
toutes les parties du globe^ observant lenrsmoeurs et leurs 
instincts , et s'amusant è provoquer Temploi de leurs 
moyens de défense par les attaques qu'il leur faisait k 
plaisir. Gomme on pouvait s'y attendre, y se trouva plus 
d'une fois en danger dans ces comhats. Un jour, il fut 
renversé par un petit taureau qu'il avait reçu de la rein'é, 
et avec lequel il s'était mis à lutter , et , sans le secoun 
que lui porta un de ses dometliqaet« il aurait pu être 
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blessé d'une manière fort grave.. Dans une autre circons->> 
lànee» {[pouvait arriver des accidents encore plus sérieux. 
Deux léopards , qu'il tenait enchaînés sous un appentis , 
s'échappèrent et se mêlèrent dans la cour avec les chiens.- 
II Rengagea aussitôt un effroyable combat, dont le bruit 
alarma les habitants du voisinage et attira Hunter^ qui 
accourut pour en Ëonnaitre la cause : voyant un des léo- 
pards aux prises avec les chieds» tandis que l'autre cher- 
chait à franchir la muraille, flunter se précipita sur eux^ 
quoique sans armes, les saisit l'un et Tâutre, les entraîna 
dans leur prison et les enchaîna. Heurcuseaient, ces ani- 
maux se laissèrent conduire. Quand le danger fut passé , 
Hunter en mesura tonte la grandeur, et en fut si ému qu'il 
s'évanouit. » 

- Une émotion du même genre fat, à ce qu'il parait^ l'oc- 
casion première du développement de Vangine de poi*. 
trine qui le tourmenta pendant de longues années, et dont 
le dernier accès fut mortel. Long-temps Hunter cela celte 
cause : mais enfin, pressé de questions par le docteur Pi- 
trann, il avoua qu'il avait été frappé dé la crainte de de- 
venir hydrophobn. Il cause d'une plaie qu'il s'était faite à 
la main, en examinant le cadavre d'une personne'quî 
était morte de la rage. Les accès de la maladie, outre di- 
vers autres phénomènes spasûiodiques , offraient pour 
symptôme dominant la suspension des mouvements du 
Gceur» et, par conséquent une syncope qui se prolongeait 
pendant plus ou moine long-temps. Jenner était porté à 
attribuer cette affection à une lésion organique dû (Tœur, 
quelques autopsies l'ayant déjà conduit à adopter cette 
étiologie pour Vangine de poitrine , maladie qâi, à celte 
époque, était encore fort mal coniiué. Une émotion mo* 
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raie rive fut la source da dernier cccès , comme elle 
ravait été da premier; et Hunter succomba en qacl* 
aues instants» au milieu, pour ainsi dire» d^une discussioa 
qu'il avait prévue pouvoir lui devenir funeste. Le corps de 
Hunter fut ouvert. Le cerveau et les viscères de Tabdo* 
men étaient gorgés de sang; mais à cela près^ ils étaient 
sains» à l'exception des artères carotides et de leurs 
branches intra-crâniennes» dont les parois étaient épais- 
sies et ossifiées par places. Le poumon gauchei était uni 
à la plèvre costale par des adhérences anciennes très- 
solides. Le cœur était le siège principal de la maladie. Le 
péricarde était épaissi d'une manière remarquable, mais il 
ne renfermait pas beaucoup de sérosité. Le cœur« peu 
volumineux» paraissait trop petit pour la cavité dans la- 
quelle il était contenu , la diminution de son volume étant 
le résultat de l'atrophie et non celui d'qne contraction 
énergique de Sjes fibres. 11 existait deux plaques blanches» 
opaques» sur l'oreillette et le ventricule gauches. Le tissu 
musculaire de l'organe était pâle et privé de densité. Les, 
branches des artères coronajres» qui se ramifient dans l'é- 
paisseur du cœur» étaient transformées jen longs tubes.^oe 
le scalpel ne divisait qu'avec peine« La valvule mitrale 
était considérablement ossifiée. L'aorte était un peu.dir 
latée ; ses valvules étaient épaissies et avaiept perdu leur, 
souplesse» et sa surface interne était parsemée de plaques 
blanches, opaques^ faisant saillie à l'intérieur. 

Sans doute» les détails, qui précèdent suffisent pour sa- 
tisfaire lés anatomo-pathologistes qui croiront devoir avec 
Jenner altribber les accidents de l'angine de poitrine aux 
lésions organiques du cœur et du péricarde. Pour nous» 
il nous parait plus logique de regarder ces lésions comme 
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lentèmenl Toîmées et consécttttyés à la lésioi^ vitale ou h 
la névroêe, ' 

' Comme la plopart dea hommes qui ont laissé éùM 
^histoire de l'art an souvehir durable , Hunter était oii 
traTaillenr inratigable. Chaque heure de la Carnée ayatl 
pour lut une occupation et on emploi . déterminés ; h 
peiné en accordail^îl cinq au repos; et dans les jours d'é- 
té, il était ao travail avant quatre heures du malin. Mal* 
heureusement, ses ouvrages se ressentent du peu de cul- 
ture de son esprit, et co n'était qu'à force d'empire spr 
lui-même qu'il avait réussi à professer» surmontant aved 
peine l'émotion que lui causait chaque leçon et la diffi^ 
culte qu'il éprouvait à exprimer clairement et correcte* 
aienlses idées. Aussi ses cours n'eurent jamais qu'un petit 
nombre d^auditeurs, et ehdore, parmi ceux-ci» s'en tron-» 
vait il quelques-uns de la force du docteur Garthshore, 
qui , disait-on, t y venait de temps en temps , montait s« 
montre et s^ endormait. » Toutefois Ja hardiesse et l'iadé* 
pendance de son esprit, la candeur et rorigioalilé qui le 
distinguaient , la persévérance avec laquelle il soumetl ait sê^ 
idées à une expérience laborieuse eV positive , rendaient 
J* Hunier bien digne d'être apprécié paf ceux qui avaient 
assez de lumières et d'instruction pour s'attacher plus aw 
fond qu'à la forme* On ne saurait trop souvent remettre 
sous les yeux des chirurgiens une sentence qui lui était 
femiiière et qui proiive combieù il avait de sagesse et' 
d'expérience : k Pratiquer une opération » disait -il, c'e^t' 
roiHiier un malade qu'on ne pôut guérir; on doit donc 
considérer une opération chirurgicale comm^ un aveu de 
l'impcrliîclion de nolrO art. » 

' Son Traité des mutadies vénéntnnes fourmille d'obser^» 
i858, T. IV. Dê-cembre, 24 
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intcrct. Les tentalives ai inoculation qu'on a çhwJiJt || 

(!#«» ik^A PAT Içf (QthM^f^îfPAJ^ww^ q#^(.çfc»)^Ul 

l^4i9t 9t^ 4«. clirtf^ %uî 4% rein^V^ 4aiM[ fr^Q^fiffe. la#4% 

4f#^'>A»»«Wi> ^wwi<M uffc iw4%l«[m.§i. iwi. 44M9P^» um?. 
c9ip[)ii)9 npf9 B,y^nHh Iwte >l'4lr^ ii:^ ^«ij^. d^pfk i)9ii^ lapf. 

gnc. Sans doulc il est permis d§ regrçl.lf'.r en <;eUç occan 



ladite 4eft 11)^1^11^ i[én4«^^Wi^^ le j^^i^l 4m ^nff f(t4i 

S6- tvMurefiA iaixiIa I0S1 niMilMHPiii& iurtm^ir»^ dûift&fliiDiii 

dans divers recueils, et rénnî^ RM 1«# MM 4^ é^clMV 
Palmer))». à^ç)^ M. Richelot a entrepris la traduction, La 
vie de J. Hunter» écrite par Drewry Ouley^ est placée en 
têle de l'ouvrage et occnpo toute la première livrai- 
son. Nous en avons extrait presque textuellement les 

naj^iaw è» ^t«. itaiioa anAly^VlP^ ({aM^ »> %^ ^éfik 

CM)(>i:eAika UA gcwi4 iiM»Jt^^. ^ |A9Qldie»iîf hAgr«t{tM#s , 
^ axé;Cttté^<i< s^in» et <^ffb^ di^uK^^ 1^ pMmi^ii^ Kvipi^n 
un beau portrait de jt)}ui tlwtoB. e( pWfbiy^^ ^jiwidies 
qui se rapportent au traité des dents. Le traducteur a eu 

pj^Qcbje^ J^i^tçs ^ r4^iiai\ ^ogl^sç. Qioç.çç. s^iif;^!^ 

jI'uqIq tradaclio^ qu& ncyi» 9e, pi9VLXOo^ jog^ V>ft4'9iîc^ 
\^ résultat, nous dirl9iva fu, e{lj^ op^f B*i'A^ B^. (Jf^P-.Uiflilf; 
> *f4irei: spw le ira£ft9fit ^ 1^ %t*r, ** ^ WW4«ft*J 
»^ 4e,,Vél4g^»oftî OB^; , JJMW'if» . *9 lff#W*{lMf ^ 
point çftçpfie en ^ li^t^ ç<^f a Iç^^e^l^ 4lftS«^ prf|^ 
pjrçmeat d^; e^, qoQJ(|fi|% moiw ne d<M^i|j>fi.% pa^ >, d'jfpi^ 

24- 
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noe son uBorre avec le même succès qa*il Ta coannencée, 
nous sommes forcé pourtant de suspendre noire joge« 
ment jusqu'après la publication des livraisons prochaines. 
Sons le peint de vôe scientifique» il nous paraît iodubi-* 
table que cette édition française d'un ouvrage qei a ea 
en Angleterre un si grand succès sera aceneilHe avec fa* 
reur par le public médical. 

GiBBBT. 



Gttide praUque pour C étude et le traitement des muladteê 
des jeux; par M« Ch.-Fr. Gabbon bv Villabds » doc"- 
teur en médeci0e et en chirurgie, professeur d'ophtal-* 
mologie, etc., etc. — - 2 vol. in-8\ 

M. Garron du Villards est un de ces oculistes comme 
nous voulons bien les admettre dans le corps médical. Go 
n*est point un de ces médecins manques , un de ces offi* 
ciers de santé de contrebande, qui , ne sachant rien de 
rien, étant parvenus on ne sait comment, quelquefois par 
tin faux coupable mais ignoré, à se procurer un titre lé^ 
gai, seront faits débitants à* une eau admirable ou d'une 
pommade souveraine, s'intitulent hommes spéciaux pour 
la guérison des maladies des yeux, et appelant au secours 
de leur ignorance la trompette des journaux, captent la 
confiance du public toujours crédule, à là honte de Fart 
et an détriment des hommes ^'instruction et de probité. 
tt. Carron a étudié d'abord l'ensemble de la science mé* 
dicale : il a même voulu Te prouver par quelques pnblica^ 
tiom sur divera points de médecine et de chirurgie ; puis 
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son goût» les circonstances, les conseils de Scarpa^ doni 
il s'honore d'élre l'élève, Tont porté à s'occuper plassp(^- 
çialement de l'étude des maladies des yeux. Un mémoire 
^ur l'iris et ses maladies, couronné parla Société médico-: 
pratiqua de Par^s ; des recherches sur les causes qui fon^ 
échouer l'opération de la cataracte, dont nous avcos 
rendu un compte favorable dans la ffevue; diverses au- 
tres publications dans les journaux de médecine sur plu^ 
aieurs points de la médecine et de la ^chirurgie oculaires 
ontétépourlui l'honorable prélude de l'ouvrage que nous 
avons aujourd'hui sous les jeux. Sans être précisément un 
traité didactique complet, le Guideprattqtu des nuUoifies 
des yeux contient à peu près tout ce qu'on sait de positif 
en pathologie oculaire. Une. analyse détaillée de ce livre 
nous entratperajt trop loin : nous nous contenterons d'en 
indiquer les grandes coupes , puis nous signalerons le^ 
parties qui nous ont paru les mieux traitées* . 

Un aperçu bibliographique des principaux ouvrages 
sur les maladies des yeux précède ntileméùt toute entrée 
en matière. Il est bon que .l'ophtalmologiste possède nu 
bon catalogue de la bibliothèque qu'il a besoin dé coii*^ 
sulter. Nous regrettons, comme M. Garron )ai*méme^ 
qu'à l'exemple de Béer, il n*ait pu occompagner l'iodical» 
tion de chaque ouvrage , ou au moins des principaux , 
d^une note critique sur les opinions et les doctrines de 
l'auteur. 

Peut-être eût-il pu retrancher l'exposé analomique 
succinct des diverses parties de l'œil qui suit son tablea^ 
bibliographique. Dans ïe^ ouvrages pratiques^ les àéidX]^ 
^anatomiques nous paraissent plus à leur place, lorsqu'09 



tés àet'ôtè atii données palnblogiquè^ oii îli^rapButv^tres 
qn^s sdni ^estidéâ à ^è^pliqùer ou h étâllik 

l'è chdpUVe %tir te diagnostic, qîni vrent apVës, nous sug-^ 
géi'eVaîl Aès réftexSôXis Si ]^eù près pâVeîUes. Àînsî Vhxpé - 
Hèbcèâes troiè images Aè M. Bànson potit* éclitret fé 
fliagûoAté de la cataracte dai^s tes cas doutent, nôns ^ât 
paru uÂieàk piac&e'datis te ctiâ^Hrë qtii ïràtte de teité msL^ 
U'ite. • 

V&rSte âttâtomîtidb saîvî pair Vatiteur daicid l'teixptfsîtîôtt 
9^s tnàla'dibfi âé l'tèil et de stes annexées noii^ isito^blé fâ 
^tns sîttipfè et îe plus tonVéïiaWe. 

teblîta , !*ôu^rage é^t tertnîti^ pà'i^ tiA V)iemènto lîïérài 
^ètiVî^ifé et ptairmaciètilîqûe, queTattréor a jugéïi yvopa^ 
ï^ècTifé en Wm. ^ibus sàtnmés loin Aé lett Wànber. 
ttottiMèti îi feïlt ^ 'ré^i'étier qiie rnsoge àe ctetté iawgimi 
tAfe Ibïiï^e «cclùètVti rfè rtnslruclroYi deè collégfes, ne stnî 
pas la langue ^jccltfôlVè 'd^ saVànts île tôo^ l^s pajrs. Xk)Ml 
imBi^il^ çsndrait les i^btkms scientifitiaf s jiJius faciles et 
plu6 mulUpliées^! Après avoir indiqué les ^grandes divi- 
iH^as igénérales de Touvrage que nousexaniniion§i et Tor* 
dre ^W Timteiir a adoplé âams reipositioo des maladies 
^V^g9mt de la vision^ nous alloùs signaler ait lecteur 
lefi|i€dMft i|«ii Qous^^ml j^aru traités avec le plus de soin et 
ds dé^ek^en^ent ]' 

' . Si d'»bm*d»,daQs les, maladies de« paupières, noqf 
ferons remarquer comme fort complètement expo^ 
tout ce qui a rapport au renversement soit en dedans» 
i'tlk ah àèïors àé tes iroîles ûiôlîtes ( entropiôfi et lîc- 
tfôptôtl), les ditërWs oirëi'ations an^hell'es âbnnéiît 
kôû/éiQt' iied m infi^ihitéls , lèt ptîntipàlément celles qui 
Ventru Veiion ^é f ittldpllisthl. t)^ tib^èmtbbe iti\fétti^ 
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ginë M. Carroto ifà Wt^Ml » él ^èi é^ esl VinebeàfeVi^è 
fhè^cèrtioD, èlt ^m préferàBIè. Il thVr(^1t «é^ épin^ 

et les fait rougir ainsi plantées » en laissant lé ^^l!h iliîft- 
mteiédè!^ é^^i^les ^tÉm Us iaxèiûi A^dUé fiHtQh fi^ser 
Hôàgte^ bftne. 

DiftWs )%f»l^^e dcr ta ^stAlè Iftctyoéte; i>Ct ilefs ^ifeW 
)^¥dclédé^ tùtïi ^s^ In4c àlÀé gt'&ndé Ikn^àHflsiIft'é pMtque', 
et o!i Tapi^lrcaiidfa Ae fà è^tiiife, deW.faiVi Wtrè iKi^èyVrek 
^t^llQè'ekcïusirë» esl iitî'ési àp|^réd«e % "sfi jbistè VàT(M^ À 
l^i' consé^Wiil; st^gbffërbînlint i^lutiW, ôà rbhcbhtt^ tVJi 
fait carieux Vte pëffobatién dû s'ac lacryihai, et^ ^^nr %nîtà, ' 
(de felule lacryîWale, par tthe J>îqÛï% de san^gsucâ, gàferie 
^à >esfe ficifemèiÀ par là "^ÎÂîpfé i^Miiëris^Uôi) dé la {if- 
îqûrt, ai iïidîfcfti «o ÀttMtte d'Ur^t; HJ 'fcarWn a ïiVisÂ 
dôMié dWfts bl& i^^à);^ tarif i^Arda» jlrè%^3xatt âes iî^dlc»-^ 
tiens anatomiqaesy dues à M. Lisfranc, sar les r t i^^ yftVft 
^tM% du èiic IficryÀïàl'^^aléaddn m ïfÀièdb èH^ibiÂlire 
^s paaptèrbs^ H d«l itituéti<Mb DfHfrsftétlM qiië €«t 'bbt 
«tte tbirtii^eA èii a iim^ , ^H» fHefrV^bir ftfirdnieftt ft 
^«sh««i(a(fMdanstb»afa hél^y^M. ' 

IVoAs tie febûl ^tkMHdt^éï' tdW ^ ^bi ^ YûpfàH à )1- 
^t a à ses tn^ladtc^, ainsi i^tie llifèlôfre 9è \k ^tiié&tïi[ 
M. Carroti isinôce^s^rfemettt f ei>WHÔft ^pbsqôe eti tttVafftS 
rci ses tràvàîàx labfétiMih strt oé àoM^le dbjet t n n'«ffftl% 
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point dans lei diTerse» méthode» et procédés d^opératioa 
de la caUracle, poe prédilection marquée pour tel ou tel» 
à Texcmplc de quelques chirurgiens; il les croit tous bons 
et comme pouTiint dans certains cas réclamer une appli- 
cation exclusi?e. C'est ain^i qu'il donne le précepte d'o* 
pércr ïe broiement cpntrul du cristallin dans les cas où 
l'iris est adhérent à ce corps ou à sp capsule^ ef, il donne 
à l'appui de ce précepte plusieurs opérations de qc genre 
pratiquées avec siKcès >. et dont quelques-nnes kii sont 
personnoUcs/ - 

Il ne inanque pas de faire justice de ces prctendiies 
guérisons de cataracte sans opération , et oite^ cotre au- 
tres faits propres à dévoiler la fraude et l'impudeiUe ef- 
fronterie de certains charlatans , l'histoire d'une dame 
Jourdain» dont le nom figurait sur une liste publiée et 
împrimép de guérisons de ce genre, et qulne dut vraiment 
4e retour de. sa vue qu'à Topération de la cataracte que 
lui pratiqua M. Garron du Viilards lui-même. 

L'appréciation des divers procédés de pupille artifi- 
cielle est sagement discutée» et la préférence qu'il donne 
b- ceux de Maonoir ^et de Lusaprdi nous parait fondée 
sur des faits pratiques asses nombreux et assez con- 
cluants* 

M. Carron a jugé c(>mme nops la eUsjsification confuse 
et bizarre des nmauroses de M. Siebel (voirTexamen qui 
a été fait de l'ouvrage de M. Siebel» dons un des précé- 
dents numéros de la Mcvuc) ; il a préféré cellq de Béer. 
EHe nous parait encore assez défectueuse. 11 nous semble 
que la meilleure de toutes les classifications est celle qui 
est fondée autant que possible sur la cau^e productrice , 
soit générale » soit locale ; quand il ts\ possible d'y re- 



iDonter, t>n a évidemment atleint la donnée la plus fé- 
conde en indications ihérapeutiques. 

M. Carron a consacré un article spécial de son ouvrage 
aux affections syphilitiques oculaires. Ici se trouve tout 
naturellement Thistoire de Tophibalmic gonorrhéiqiie. La 
méthode énergique de traitement proposée par M. San- 
son» et qui consiste dans Texcision et la cautérisation de 
la conjonctive, parait la plus efficace pour conjurer les 
fonestes conaéqnencça Ae cette grave et rapide maladie. 

En somnoe, l'ouvrage de M. Carron du Villards justifie 
son titre. Il est plein dé faits intéressants, dont un assez 
grand nombre appartient en propre à la pratique de Tau- 
tour. On pourrait peut-être regarder comme des hors- 
d'œuvre quelques discussions physiologiques sur les usa- 
ges propres du cristallin , un entrait des travaux de If. 
Bourjot Sl-Hilaire sur les dimensions du canal osseux des 
larmes y chez les diverses races hutuaincs, etc., etc. Hais 
ce ne sont là que des taches peu importantes. 

Un assez grand nombre de gravures soit intercallées 
dans le texte, soit tracées sur des planches à ïa fin de cha- 
que voloaie. rendent plus palpables certaines descriptions 
d'opérations ou d'instruments qu'on concevrait difficile- 
ment sans leur secours. C'est donc ici une chose utile et nfon 
un luxe déplacé. Nous no ponvons qu'engager M« Carron 
il persévérer dans le genre de travanx auxquels il se livre 
par goût et par zèle pour la science, et nous espérons voir 
s'accomplir à son tour pour lui Thoroscopo que Scarpa 
adressait à ses élèves : tTout ou tard, par une rote ou par 
9 une autre, la récompense vous arrivera comme fruit des 
» travaux entrepris dans le seul intérêt de la science. » 

CoasY, 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNACJ& DÉ 

MÉDECINE FRANÇAIS. 

Action thérapeutique de la noix vomîque. — Kermès minéral comme 
agent vomitif ou purgatif. — Histoire de la vaccrneen Angle feî: te 
pour servir à l'histoire <fe la fevaccînation. — VcVlrtt ïbéï'apeii- 
tiques dà 'canrptift éi tooov^Tle%iàhRJ^edel*imfAa^to.-^ Twfte* 

• ttoeiil êe resfHtniincie. -^ Ët^ét da^ seigle. «in|p(«f6 «ooire eer« 
laines rétfnfiotfs d'urineft.*r» IHitemeai des r|ipmatiamea artâcu- 
laires chroniques par les bains prolonges.— Emploi de la strych- 
nine et de la noix yomique dans le traitement *de ramaurose. 



Gazette médicale (J^oxemhvc i838). 

I. — Nouvelles recherches sur Caction thérapeutique de là noix 
vomiqàe , et de ses préparations dans les affections paralytique^ '; 
par M. PETBEQUiif, chirurgîeii en chef ddsîg'në dé i*flrflftc\- 
biea dé Lyort. — La noix vomîque , et stirtDiA fà stryfeli- 
nlne , sOtit des stihMatiices dont l'attîbii ^ûxiqcile 'esl si Vé?^ 
filtre de Tact Ion médlc^tHce, ^ite bien dos mé^eiiM rèeVil«%|i 
dcVàiiit leur admfiftlfttraiim. Il en mrM àihsii de «NH$ ^tie la 
fidieilte ne possède {>as .encore ded iiiéicalimis ,b«eo préct*- 
eos et Tigoureti9e« de leur emploi. £p (^ai^noilrilAi 4f»nia- 
Y»Uk ^ tes observations isolées qui ont été piibli^^s «ir ce 
6ii|et5 depuis que M. Fouquier, d'après 1j^ conaaissancc 
des effets physiologiques de la noix vomiqàe^ iiit cpn^Iuit 
}ç premier à Tadministrer contre rhémiolégic ^ on trouve 
qu^un ^rand nombre de médecins se sont livrés à des re- 
cherches et des expériences miillipliées sur ce point , et 
qu'ils ont donné les préparations de noix vomiqùe dans 
une foule de maladies | et notamment dans toutes les 
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espèces de paraf^sfes, qaeïles qu'en fussent ïltttcA'sîré, la 
nature et la cause. À côré de sucdès iucontestabres (ftr*n 
faut alti'iblïeï à ce méàîcahicnt héroïque, il y a eu bien 
Ses t*ésultats négalîftj et même defe tevers et "d€fs àdcifYentrf 
dépendants (te Sa mauvaise administration ; ce qui expli- 
qué nalureilement encore lé discrédit dans lequel il cSt 
loitiW auprès dé ceWaîns pratteiéns. 

hl. Pètreqnin esl plein d'e confiance ÔaUs les 'propriétés 
médicales de lalhoîx vomique; eî, bien que ce liiédfcamerit 
ne réussisse pas toujours, ce qu'il a de comiAtm avec foiVà 
lés autres, il croît quVh ^eut en retîrer des avantages et 
des résultats inespérés contré des maladies réputées incu- 
rables ; et c'est dans le but d'ëclaîrer ce point de ^dctrîiïc 
et de pratique qu'il a publié ses recberches clmîqrteS, 'qui j 
n^offrant rien de neuf, ne laissent pas néànméinS que d'ê- 
tre itlil^ «ti conflirïhâlil et d)^véloppant iéâ f^»\^ltàts de 
l'texpiérîen<5e. 

Ce praticien à employé successivement ài'i simultané- 
ment la méthode ïriterne et externe. A Vlntêrîeur il à éuf- 
tout donné Téxtraît alcoolique sous forme pilulairé , éh 
débutant habituellement par uti huitième de ^raîn pai* 
jour , et en augmetitatit progressivement la dose juSqu'â 
uiî, deux grains et pFus, plus ou moins vile, suivant la sus- 
ceptibilité du sufet. ïl a jpôur règle de donfte^ des dbseit 
assei îractîonnéés pour ne pàà provôquei» des effets t'ro'p 
violents , cl ftssez sôuveAt Vèpéléés pôlVi» tértir le ilîaladfe 
sous l'infloeiVcé conlinuelle du remède. A c^té dfe ces Iragies 
préceptes, 11 n'eSt pas hors de ptopos de rAppeler, d'îiprés 
îî. Trousseau, que là nofx vonlî^ae lest une substa\ric5e à. 
lai^uelle l'o^gahismè ne s'habitue paà, el dont l*aciloti ttte 
s'épuise queientcmèht ; et ^ué rexfcîtabilité Au malade va 
en augn^enlanl à inestil'e qné ce mèdicamcVit est d'otihè 
plWs «ôu vent; dé ^rite qtife le médecin j?ràtW?e A viôït fe^arW'tét 
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et mèaie iliminaer la dose aussitôt qu'il est parvenu à oh 
tenir les effets médicamenteux désirés. A>Vea!térieur M.Fé 
trequin a beaucoup employé la strychnine par Istméthoà 
endermique^ en débutant par un quart ou un tiers de grain 
mêlé avec deux ou trois grains de poudre de noix voo]i(/n& 
On peut augmenter la dose à mesure. Il a trouvé un ad- 
juvant fort ulile dans la teinture de noix vomiqae, âvecj 
laquelle il fait faire des frictions sur les parties qu'il venti 
réveillerf en produisant sur elles un effet , soit direct f so't 

sympaihique. 

M. Pélrequin a ensuite consigné dans son mémoire dix- 
neuf observations relatives à différentes espèces^ dépars 
lysies^ qui ont fait Tobjet de ses recherches cliniques, et 
qu*jl a groupées méthodiquement en les rattachant àiroh 
chefs principaux. 

1* Paralysies simultanées du mouvement et du setitimenL Ici 
se trouvent trois cas à' hémipligies apopieclifues. La seuie 
observation qui soit détaillée ne me parait pas être un cas 
d^hémorrhagie cérébrale fort intense ; et Ton peut se de- 
mander si la guërison ne serait point survenue sans laooit 
vomique. Au reste,* il est généralement reconnu que , dans 
les paralysies , la forme hémiplégique est celle qui est le 
moins heureusement modifiée par le médicament àoot 
nous parfons. Il ne faudrait dans tons les c^s tenter ce 
traitement que lorsque tous les accidents primitifs et '''' 
ilammatoires seront dissipés, que la paralysie seradéj^ 
ancienne , et que les malades ne seront point prédîfpo!^ 
à des congestions cérébrales. On pourra alors espérer de 
réuj^sir dans certains casj où, comme par une sorte d'^^' 
bitude, la paralysie semble encore résister ^près la résorp' 
tion de répanchement. Puis viennent deux observations de 
paralysies partielles ou locales , ayant leur siège , TiiDe au^ 
quatrième et cinquième doigts de la main d'une jeui^^ 



lOVMAUX FBANÇAI8. 38 1 

fille qui avait été mordue par^ un animal , et l'antre aux 
deux membres supérieurs d'une enfant de treize ans, af» 
fectée de tumeur blanche commençante des vertèbres cer- 
vicales. Dans les deux cas les frictions avec la teinture de 
noix vomique ont rapidement produit la guérison. Enfin 
M. Pétreqùin a rattaché à ce premier groupe quatre ob« 
11ervations.de/9arap/egfuj9donl les dieux plus intéressantes 
dépendaient , l'une d'une gibbosîté» et l'autre d'une frae« 
tnre traumalique de la colonne vertébrale. Presque tons 
les observateurs s'accordent sur Tcfficacité de la noix vomt-^ 
que dans les paralysies qui sont sous la dépendance d'un^ 
maladie de la moelle. C'est en effet sur cette partie des 
centres nerveux et de ses dépendances qu'elle agit princi-» 
paiement. Mais il faut bien avoir soin de ne l'administrer 
que lorsque les symptômes primitifs d'une comnaption ou 
d'une inflammation de la moelle sont passés , et qu'il ne 
reste que la paralysie. Quant au mal de Pott, il faut alten^* 
dre que la carie osseuse soit guérie , et que l'affaissement' 
des vertèbres soit complètement effectué ; l'impotence 
des membres n'est pas nécessairement sous la dépendance 
immédiate de la courbure du racliis, et» quand elle» coïn- 
cident ^ la gibbosité restant la même^ la paralysie peut dis** 
paraître, quelquefois. 

a* Paralysies isolées de la motilUé. Les mouvements des 
divers organes ne sont pas tous sous Tempire de la volonté. 
De là deux espèces de paraljrsies, que M. Pétreqùin a étu-* 
diées à part. Après avoii^ cité quelques observations de 
paralysie générale ou partielle des mouvements du corps, 
d'un membre et même de quelques muscles, il discute les 
heureux résultats qu'il a obtenus de l'administration de la 
noix vomique contre la paralysie de l'iris dans certaines 
amaurosesy et enfin contre la paralysie de la vessie et da 
rectum. On pourrait aussi en étendre l'emploi avec avan« 



^go au lfa^(emf;ut de Vjk\co^Udcii^çj^ i;i^c&fp\e ;^^ijii:in€^ 
chez les ç^fayt9> çl; mêi^e, suj^ysin.^ M. Tro^i^ii > on 
ppjurra^ Tei^plçyer çpjQ^lre riwpwss^flpç.vjri^ç^ 

r%(, nicu Apiste avoir i:â4»fM>i;lè (roia c^us dftgu4ri8o4 d'«A^ 
ilM^e. pftvtieHe. 4e kà peau. » tt> Féto^a e^ iroM^obse*-' 
vdlioii^d'^tfnaaioiieattaJIées.aYeeiUii égal suecèA^ etil^softi, 
que » dauiA do» oirodostanctts aneilogue^ on peiùt Iker un 
gsajod paf il de» pvépsyiatîoAa de iumol vom£que , pcMorxu 
qtt*eU^ soîeul; adaiimistrée» à profios > loorsifiie. la paioailjsde 
aeca ûolôfe de tous. 1«a éléinfiiits modûdes. qui penurent la 
coiiipJlii|ii«£« 

]tt« Bétrequttt termine son mémoii'e par VénuméralioD 
dets offeU produits le pins g^aàsalemui^ sur Tocg^isaie 
pas.lespréparatÂQnftdçttoix vooitqiia. En mettajst à, patt 
le& vaô^s xé^ukaAt. de la susce^tibililéindividueUb., Ua 
observé que lA& premiers eÊeU de la ^édîcsalkm soAt dies 
piooteinents^ puis des secousses comoie éleciriques dass 
les membres paralysés; elles ne soni pas eontii^és,, nuiis 
reviennent par accès ; c'est un indice heureux qui se nia^ 
fiifes^ d^ devp^ènvftfu qi;w^4ffji^iftp j^ow, Ç Vt à l^.lçis un 
heu^revv; présage, poui;. Ti^sue de La n^ala(]^,et uu«o|;çs,are 
ppw iqpfiv le. remède» Qn doit se l^iprjoker aux «ojabi^c^u^: 
IJ^oo a Vijnf^TBde^ce de p^iss^r oft^rç? on, arriye ajiix ço^ 
tcaçUpua^ aijipi^CQ^vplsious., auge ^igne;s précurseui^f dut/é-> 
tapo^ , co^m^ IjÇ tjçisiiw^, ^ ç»t r/^nj^arq^a^p que pVst 
précisén^ient sur Les mewbres Raraly^és qfi(^. la {y*ei^ère 
exjQitalipn se majoi^fesle ; tout le reste de rorga.ui§nvB y 
sentie élranjjer; ma^s si l\n pousse trop loin les qjijaqti- 
t(5,s j)aé(Ucai^enteui|cs. , tout le système locomvtjçijr est 



Iç^ effi^U. ^^x o;:{;a^e^ pa];^]|ysés q^ue lé th^rapjeuliste, d»\K9i 
S^i^c^f r iojjitçft l^s fois ^^'11 ç^^j^J^oie^a les prépara.Uo;if 

* ' » ■ • ' . ' 

(liA J^. To^JiMpiWffB, /qaé^ç^ à Reposa, ççrrçftpo^at ^ 
l'-àtA^iwie 4i» wédjQçiae, — . Ce ça^n^oiçç ^j^t ^9^dé^ sçi^ 1,14 

Qb#ei:y4lîM9 1 4^ $<«^^. ^ ^^^^^ ^^^f^ ç^p^ienofe^ a^^V^iW^Ç^Çf 
ll.Totul«A9 wbea 9om9ÎB l^Lerm^^, po.ui* eu d^^eifmij^r l'açr 

d^iqp foJA 4 l«t dll»^e i'mi gr.aiiv^ oh^.d/çs, individu» ^flfçp^^ 
p<Mli« biLplMl^arl; 4'^]W|l^r4^ g^stpM^> ^^. t^ipè^aj pro^l;^Jî|( 
Hj^ ffàis de$ YQmi^emej^ )^t^ (Hxr**l«p^£i^ls.dq^ éY%Çf^9US| 
ailviQes'i»0d^i?é)$^ Ain^ 4. Qetfe. 4ase, il, («ir^jj;; wssi, &Q^iit 
ttti)i.4Mittuiifi bixatif ^e. comoM.Y/oiOktil.» tf ^<^ jiPMim s^^ 
«dit pep $t)uri9 poMV if^MipUr Vifm Ou.li'àvilm4^ q€;s B)i^4ici^^ 
lÎAas. Gkaqiii& d^^e éiait. j^fee daim uu^ qnqe d^eaa djL^;^ 
li&e; et dsiMâ IouIqs. si^s cgipérleace^» M. X^i^Mpip^bre, 9,vdji^ 
9010. de m ^p^^t proivoipp^ l.'^Uoft. \flm UiViO ]^t ^'cajft 
çhaiftdiQy avant qu'elle va se.futcQi^aytlékBja^nt déve^oppée^^ 
lie aa^m n^édîçacO»^)!^ do^aé à la d^;s9/4^ ^m^ £^A(V«4 i^ U, 
fois à qaarante-trois malades ^ ffe vomir (M^r^^^û^ kl^9 ej( 
pl[0^q;ui,a un éçal ç^ombrq de fois dçs selles liq^uideii dont 
Le nombre varia suivant les dispositions ix^dividuelies. Âd- 
minislrô. à trois et le plus so.pyent quatre graine à dix-sept 
inalad.e$9 dont sepJLétai|($n( atteiiiti d'embarras gastrû^ue) 
dcuaç d'érysijjèle, trois de bronchileî sur- a'^uës , c^ un de 
rUmpaUsme, le kermès proiuisit huit fois des vomissor 
i^çMts, et on^sc fois des évacilUious alvines liquides. 
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Donné à la dose de cinq grains à trois femmes , dont deux 
étaient atteintes de catarrhe suffocant, et la dernière d'em- 
barras gastrique, il y eut trois fois de quatre à six vomisse- 
ments , et le niéme nombre de fois de cinq i six seUes. 
Pris à la dose de six grains par sept autres femmes , dont 
deux avaient des pneumonies., deux une bronchite , les 
deux autres un embarras gastrique, et la septième une 
phthisie pulmonaire, le kermès produisit deux fois secile* 
ment un effet vomitif » et quatre fois un effet purgatif. 
Dbùné à huit grams à six malades affectés de bronchites 
ebroniques et d'embarras gastrique, il en résulta troîb vo«* 
missements et quatre purgations. Pris à douz€ grains i la 
fois par six femmes affectées de bronchite, il ne fit vomir 
qu'une fois et ne purgea que deux fois. Donné à seize grains 
à une femme et à un homàie atteints de brofichîte, il pro^ 
duisit chez la première trois vomissements et aucun cheie 
le second , mais seulement six selles. Administré à vingU 
quatre grains en une^ fois à quatre , femmes , dont tlenx 
étaient affectées de rhumâlisme général , la troisième de 
catarrhe suffocant , la dernière d*embarras gastrique , le 
kermès ne fit faiblement vomir qu'une fois, et 4ans aucun 
cas il n'eut d'effet purgatif. Enfin, chez uUe femme ayant 
un rhumatisme chronique, le même agent thérapeutique 
put être administrée dose progressivement croissante , 
depuis trente jusqu'à soixante^dauze grains par jour , sans 
qn'il en résultât aucun effet. 

M. Toulmouche n'a point Vu l'administraiion du ker^ 
mes être suivie d'inflammation gastro-inUstinate, Ses effets 
ont tonjourâ été bornés à douze ou vingt-([uatrc heures , 
dans les cas ménie assez tares oit il y eut des supcrpurga- 
lions. 11 n*a non plus jamais observé de ralentissement 
dans les pulsations artérielles, comme l'ont prétendu plu- 
sieurs auteurs, pas plus q\ie ireffet sudoiiqne à la suite de 
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Vbèf^tiVà dyioft Vâfttamatf da ntênio ageat ItaértfMtique. 

Q^pnèi eas a^ixibreutea eb^eyvalkinA qliiUqvies» ll-TwV^ 
iiioiieke a formulé lespmpasitiQuaaoivaAla», i|ai fermeui 
la» caoehuiaâa 4a flan. luémoiie : • .m 

i i^^IidàarHièspvavoqiie ptuâ iûrameiil;^rçllia| vào^ttf à 
dans att'ti!«iM gvains qa*à qaati^a on omq* -: \ / 

9» Il produit un peu plus souvent un aflal pofgalîf qa^ 
van^Hif* 

> S<) Son aotiôn vomitive est lÉoertaide, puiaq^'on ne peut 
aonqptep aur. die que dans ui^ pim moins delà moitié daa 
eaa* 

4« JLekennèspeut être impunément donné à desdoaaa 
trèa^letéea dans des maladies antres que le rhumatisme 
aigu et la pseapaonie. Dana eea oas^ raetien vooUllva et 
pmgaf ive aemble dianinuer avea raugmamaiiaii iiu quaa^ 
IMs du sel aatimomal. 
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JP' Expérience ÇNqyeifxhre 1838.) 
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't. — Aperçu sut quelques points de P histoire de ta vaccine en 
Angleterre f pour jervir d V histoire de la revaccination ^ par 
ÎM. Hardy, D.-M.-P. — Recherchant les faits publiés en 
Angleterre, et rappelant en abrégé les plus importants, 
Tauteur croît pouvoir en tirer les conclusions suivantes : 

I' La variole attaque dans une grande proportion les su- 
jets vaccinés : les cas de variole après la vaccine , très-rares 
dans les premiers temps qui suivirent la découverte de 
lenner, sont devenus très-nombreux depuis une vingtaine 
d'années. Les sujets qui ont déjà eu la variole, naturelle- 
meftt où par tiiooHlàlion , sakit eaposés à une secoade at- 
taque 9 mail dana une moindia proportian que las vaai» 
aines. 

1838.T.IV. Décembre. a5 
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. 90 .Bd général, la variole qui suit la vaccine est' moins 
grave que celle qui survient chez les personnes entière- 
ment improtégées ; néanmoins on a observé quelques cas 
absolument semblables à ceux de variole primitive, et oii 
a signalé quelques terminaisons funestes. La variole qui 
survient pour la seconde fois est plus grave que celle ^es 
personnes vaccinées. 

3^ La majorité des cas bien caractérisés de variole après 
ht vaecine appartient h des indivtdas vaccinés depuis plu-* 
sieurs années. > de manière que la vaccifie parait n*avoir 
qu\in effet préservatif temporaire s^afTaiblissant avec les 
années , sans cependant qu'on paisse dire positivement 
pendant combien de temps elle est une garantie suffisante. 

4"» Quant aux moyens qu'on a proposés pour prévenir la 
variole après la vaecine , ils se réduisent à deux : l'inocu- 
lation varioleuse après la vaccine, et la revaccination. DU 
sons toutefQiS que ces moyens sont loin d'offrir la même 
sécurité : le premier, pouvant donner lieu à une variole 
francbe et mortelle , s'il est employé sur une personne mal 
vaccinée ou chez laquelle l'influence de la vaccine est en- 
tièrement usée , doit être entièrement rejeté comme dan- 
gereux ; le second , présentant dans tous les cas les mêmes 
. . ... 

avantages que l'autre, loin de donner lieu à quelques 
craintes^ doit être conseillé et propagé avec zèle , soit qu'on 
veuille seulement expérimenter la perfection de la vaccines 
soit qu'on se propose de renouveler au bout de quelques 
années la vertu préserval ive de cette opération salutaire. 

Telles sont les conclusions de cet intéressant travail qui 
forme un argument de plus en faveur de la revaccioation. 

. II. >— Lettre $ur Us vertus ihérapeutiguis du camphre et sur 
une nowùelle manière de l^ employer; par M. Ràspail. — Déjà 
nous avions entretenu nos lecteurs des idées de M. Raspaii 



êut Us mflladiei gui peutent être tœwtrt dês insécUs et swr^ lêiir 
trfûlfmnt (R^ue médicaie^ avril .i838j; pag. g8). Suivaiil ce 
chimiste distingi^é , le cam|»bre jouissait au pliu haut P9int 
de vertus préservatives et curatives dans^ ces diverses ma^ 
Ijidiesv Aujoqrd^hui il va plus loiu; ce i^est plus à uue^ 
cbsse étroite , j^u nombreuse, de la nosologie qu'il sV^ 
4r9lie; mais il attaque bravement, le camphre à U maio» 
pr^sq^ toyites les maladies» em7e».ef U , yw même en. 
a. etc. Ne redoutez désormais niM toux* ni Us rhumes, ni 
hicafarrheSf ni ta grippe, ni les éta^ffemenlSp ni la pituite , ni 
la eoqueluche, ni le croup 3 ni laphthisie pfiimonaire^ pas.plqa 
ffi\e tes points décote, les affections rebelies de l* estomac f les ^n- 
UrJieSfJes hépatites, les spUnites, les métrites, les rinites, ciùy, 
vife du camphre, et vous serez préservé» guéri ou soulagé. 

:. ?oici. la manière ;de s*en servir : \% Soit une tabatière ài 
double fond» dont an compartiment renferme du eamr 
phre réduit en pmidre impalpable» el-dont l'autre soîli des- 
fiaéà cmtepir. de petiles cigarettes dont ie.vais dooninr la 
consirociion ; on anira là une p^iite ^pharmacie portative 
pour une foule de cas qui ne sortent pas du cadre de l'hy- 
giène ordinaire. Les cigarettes en question sont de petits 
tiiyaux de paille ou de plumes à écrire du phis petit cali« 
Kre » dans lesquels on introduftdes grumeaux de camphi^e 
que l'on y contient an moyen de deux tampons de papier 
Joseph. On fume ces cigarettes comme un cigare ordi« 
naire; mais on les fume à froid» c'est-à-dire qu^anse cou- 
tente de faire passer par leur capacité l'air qu'on aspire ; 
en même temps» on a soin d'avaler la salive que la pi;é9ence 
de la cigarette provoque.. Quant au can9phre en poudre» 
on le prise comme le tabac à priser, dont il offre tpus lés 
avantages hygiéniques' sans posséder aucun de ses inoon- 
yénients* Car cette poudre n'est pres<]pe pas sternuta-* 
toire» et ne produit aucun éeoulement coloré ou incolore; 
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éû èom qifèû peut tu pféitc»tt rtiiagfe mt «iHMii aW 
êMéAHi 0fc.» ^o* f6M M <»Mf bit te f«ll(fé ftrfeié tMÊktàé- 

i* tiè Môdùd àp^f^l êànHhiè éàûi nûé mttprtéàë'IltA* 

ià bâbtlMMié; MH en paMlèMà, MU éh ^Mfte 4ê ^ë*** 
0liôtf ; feU èà Iflr^ Ibrtéfttéfit éMp«!^ â M (jMNàeètt & 
l'khîNkh^i èc il«^ féi aiiiièMMtf «dteiil léflM ^à*:!*». 
^iâë éiliVitèpper ^Mlté là itlifà«è kt|^if Sdif m&aitif WT 
<SBiA^6iM. éé iliMàia èM déliïtM à â*b|)^èsef à ri^V^j^â^ 
iUûâè VàktitA et dii Ifàift^hfè ^tn Mrtb <|d%B fliUMe^êlrè 
AiitiW qtte M suHTdd^ MùlMiilé lé trdttve MÉJètftlikltiam 
ènVelo^péé d'iiné âlklidl|»hèfd dé «lÉtdiphfè ! Uté llialt^tttf 
eriVabi toute k iuffàee ddcot^^ tfr srfhotit {io«HPiMI -dUe 
fidipbloé flif «n èftë ,' aoitàit fmii Mîwà XêOm iécMatet 



Sââs f«)tl«f iMI^Adl riagéiiiMM tM« df Mi ftàsprif i 
déiitom tdéoni qMifM iM^if' il éttttdoné te f iigeip èa i 
de r«^^ériMt# «f«ltt dto permr dMnItlvtiwia te t*Mi 
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Journal des ççnnaitmmm mé<iic«*<hùwgHmUt[ 

I. ^mk» Sût P^tfthiTnili ei M m tmmm* tMliv 
AottUlKi eilâàDH», O.-tt. <^ IHstid^alit iiVbc «Mfa r«li/it{« 
^tfnéii mi(^«(uë âtt idj)«rèètellè flë fèi^iiHtfclè /M»^*^ 
e^«Mit«»«tiij^Mniiaé, l^&tlHMr «téfad ôétiè itêUiiltitlott 
âû fMfietoéHt; #dVtf là jifébitëfe éipëce^ H'bbin^NAd ^àe^ 
tM lilMiffl&tiahl ^^M , pit feiëtfipté , ideM (in «ttasUr; 
pbUf la Seèbtidé , «à «m^M^Vfka^l de eé iAb)«A k 
tdU)otlîfl a(»Jiié p\^ MfiÉâmïAâHm ; et ttt^ cMiil<i«ébt 



p^ifs.dedouUv^ 'C*e»l poi^r «elte denûère qu'il enip!cu,e 
'8^rlOMt» et r^rçmeot jE»ans ^i^ccè^ , le». sCidrîficaUoiis prati* 
qnéeM s^ur ^e? {>^rtie.8 epflammées. Dans les esqqijiancies 
fi^ocbyfXkiileujses les j^lus ipteoses^ le jDoial a pédé à deys 
fliC9rUicatioii^ pratifu^s à dpuze jeunes ou ji vingt-^oaV'e 
heui\e9 .ruAé de rentre. Le d^orgement ^*opère io^tant^- 
Oj^mcml^ le i^ala^dç éf^rouve m bien-être^ un soula^enoiept 
qu'il ne tarde pas à avouer* Les scarificatioms sopt plus 
OI1 moins ^pfoades^ sJMJyaiit le sié^ de ripILainniatjon. 
.Si re9qiM»a;^cje ^st muij^ueuse» il searifie légèrement tou- 
.te;^ les i^Ioof Touj;ies par rinflammalien^ les j^landes 
amjgdaleiB^ le voile din palais, la luetle. Si^u conf.raii^ 
^'esquûoia^ie e»t pareuobymateuse $ M. Gîrardîn donne 
j^uff 4e faillie à la lame , et Ton acarifie plus profoi^dé- 
mieudOt les (landes amy|;4àJUi^« 

Il fa^j^ pvguer Jle j>las dejurfaç^ |H»S9ible tant quelle saçg 
^e masque jpa9 roi^ane malade. Et, aprèn Teapulsion dii 
jaoC» i^am|i^ r<^p^ratipn ;i*est pas douloureuse^ et qi^ 
le mala4p est satisfait de sa résignatioi]; on aclièi^ de sca- 
rifier les parties qui ont échappé à la première tentative. 

Quant au tnodus fiiciendi ' et à Tappareil instrumental , 
rien n*e.st pli]|8 simple. Une lancette ^ont la lame est en 
partie entourée d*iiné liandélette de îinge est instrument 
qui se trouve le plus facMetnénl «o«8 «a «nain. Pour éviter 
rinconvénient et la longueur des apprêts de la lancette y 
n. G^ardin emploie dhez les lerniM tufets tra -scarHka- 
teur tonsSlaire quî i>ëssemMé f^ un portenèrayon^ «t dofft 
la lame , ^'échappanlt à vdhmté, permet smi introtiiicMaii 
dans Tintérîeur delà bôudhe» î& Kiisa 4a mtnade. 

Ji.—'Pe f ergot de seigie employé contre certaines riteriiione 
(CiArbjieY^Bx,^. Auiba, D«-ML. ^.— Il s^agittle deux faits , 
4Qilt llun#^t|r.a)atvf à un vfeiliari de soixaiite-qutnze ans. 
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Taulre à un malade âgé de soixante-dix ans. Chez tous 
deux il 8*agis8aît d'une paralysie de vessie , consécutive à 
une distension forcée , et sans doute aussi à une irritation 

t 

de vessie. Le seigle ergoté, administré en poudre à la dose 
de vingt-quatre grains jusqu'à quarante , en vingt-quatre 
heures , ne tarda pas à redonner aux parois musculeuses 
leur contractilité normale , absolument comme il les ra- 
nime dans la matrice frappée d'inertie. 

Un résultat aussi heureux fut amené par le même 
moyen chez un autre malade , âgé de cinquante-deux ans; 
mais, chez ce dernier , les symptômes généraux indiquant 
Faction de Tergot furent plus marqués, les secousses con- 
vulsives des muscles spécialement se déclarèrent avec une 
intensité telle, qu^on fut obligé de suspendre Temploi dii 
remède, pour y revenir bientôt à vingt grains seulement. 
Toutefois, ce ne fut qu*après trois semaines de ce traite- 
ment que le malade'put uriner soir et matin comme par 
le passe sans le secours de la sonde, mais encore après de 
longs efforts d*expulsion. E. B. 



Bulletin de thérapeutique (Octobre et 
Novembre i838). 

% * 

l,'^*Traitem$iU des rhumatism0s articulaires chroniques par 
tes bains prolongés. — Ce moyen simple, et depuis long- 
temps employé, parait avoir parfaitement réussi à M. Bri- 
quet, sur trois sujets gravement atteints ^ et que les autres 
médications n'avaient pu soulager de ces affections com- 
munément si opiniâtres et parfois dangereuses. Mais, pour 
que les bains prolongés et fréquents obtiennent un succès 
marqué,, il importe, dit M. Briquet, que lé rhumatisme ar- 
ticulaire chronique offre quelques caractères (le fétat aîgtt^ 
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qu'il y ait gonflement élastique de rartîculation^chaleur de 
la peau , sensibilité vive au toucher, ou par Teffet de la 
iharche. M. Récamier, entre autres , avait déjà retiré de 
bons effets du même moyen thérapeutique. 

11.^- Nouvdies recherches sur t emploi de la strichnine et de 
la noix vomigue dans le traitement de Pamaurose, — M. Pétre- 
quin poursuit ses expérimenlatîons, et continue à signaler 
quelques succès de ce moyen thérapeutique contre une 
affection justement réputée rebelle. 

C'est par la méthode endermiqne que M. Pétreqnin ad- 
ministre le médicament : tantôt la teinture de noix vomi- 
que en frictions autour de To^bite, d^autres fois la strych- 
nine et la noix vomique en poudre (la première à la dose 
d'un quart à un tiers de grain y la secoude à la dose de 
deux ou trois grains }.sur la peau du front ou des tempes, 
dénudée d'épidermeà l'aide de la pooiimade ammoniacale. 
MM. Miquel et Florent Cursin préfèrent employer une 
pommade ou une huile contenant le principe médica- 
menteux. . . 

On ne peut que suivre avec intérêt des essais thérapeu- 
tiques qui font espérer de nouveaux secours contre la 
goutte sereine; mais la noix vomique et la strîchnine ne 
paraissent réussir que lorsque l'affection est simple , 
qu'elle est une paralysie sans matière, comme auraient dit 
les anciens^ une névrose sans lésion de texture. Or, le diagr 
uostic des causes prochaines de l'amaurosc n'est rien 
moins que facile à établir; et, d'autre part, cette déplora- 
ble affection guérit quelquefois spontanément. 

&. L. 



■ t 
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De la déchirur.e du périnée chez la femme. — Des l)ons effets de 
Pacétate de plomb dans les cas de hernie étranglée. — État cartN 
lagÎDeux du col utériii : incision de cette partie. — Prolapsus ée 
Tutérùs : incision du col de cet organe. 

l.-^Sùr ia dééhtrure dit périnée chez là fenème ; par îè 'prtf^ 
fe^Bear DiETPEfcBACH, de'feéili'n.-^L'antenrCemifntendè^OB 
mémoire ein rèprdavaiït lia pratique ordtnaî^'6 d*àbàni« 
âbntier ati^ ^eals eflbrts de laiiafcire les «dééMnfrcfs peu 
ére^dti'es dtl périnée. Si rorn examine fe périttée aprè3 lai 
guëi?soii Ispôûtànéè '4?uiiè déchirure d'un tienii-peucè' 'cru 
ïftiti pofcrce'tfélen'dae, oh s'aperçoit qù'H ii*jr a point eu de 
chîatrisatidti; mafe le périnée ^ Aittâtmé *dc iar^etir, et 1<» 
grandes lèvres sont tirées eu arrière, de manière à agran*^ 
âir Vdd^ttttch 36 Vkgfn . ©atfs les è^ trè»4^t^ , cetii 'est 
pfeu'Wtfpcirtirt/t ; mais, poftt ptu^quc îii idée Wrnre ^èît ^éen^ 
î^àe, ïa m'oqaettse và^inaîe fa?t hernie àtraversrouvttWrfr, 
tt sdtiVeiÀîl ôfe *plnr4iTit trti'préHàps'tis deîlîi matrîcfè. k^Mk 
Ifes ëffdftii de tdëfétatîon,-là *paroîKiîtérieuretitt pëefwm 
iSbitt i^aîfih* dafrs le va^fe ; d'a'trfrès fbfs c^rt îa paroi «aj»é^ 
l'iéMre du vargîn'èft là ves'^ie qiA descendent ^ânsla eaVHê 
VhgttWfe. ïès 'màlWèrcs -fécales peuvent lètretelenites ;-mhi§ 
des gaz s*écflf£r^t(y€M invcfIdnYaîrémèiit. Ces ^inconvéïhriétits 
sont faibles cc^mparés à ceux qui existent quand il y a 
communication entre le rectum et le vagin. M. Dîe/feu- 
bach recommande , même pour les plus légères déchira- 
reS| de réunir les bords de Ta'pTale par un point de suture^ 



et de iàch^t dV^bteoir une xtéuaiM jpair f rentière iat^ar 
tioD, afin d*évi(er une difformité des pa^rUe^. A4-appttî 4# 
ces préceptes, il cite leBiofosfirvatîojis Bui^aotes 2 

Oas. I.^*-Une femme île Yis^i^ix ao9 ;> ^n meHiopil aiy 
jour son premier «eBCast , éprauva luie déobirorq du péffH- 
née, dans Tétendue d'up poQce eavîr«i^. Leê beffds «de lu 
pkûe furent nettoyés ^ ri«mîfi far 4roÎ8 ^nle de "siAliieik 
Deux des fiis fureiit enlevée le treisiimeie^Wy'ell'afitneite 
^âtrième. La réiinioa était eeinyisèteb 

Obs. II .--- Une fenme 4e tre^e a»6 ëp0o«ta UM déolrt^ 
rure du périnée d^enviroa uki pouce «t demi, ^ans mni 
troisième acco«chemeiii. IMx Immmmpob «pnès rattoideo^ Of 
plaça des ^nl# 4e «nluve , f«e Ton enleva le ^iiaf»îèMe 
et le çiiiqulèflae ieur. La plaik était pArfattnBoenttétiiHd- 

L'aAieur rapporte «neore 4eux observations hdmWs*' 
Ues f -^ue nous passocts. 

Obs. V. — ^^œ lfeniii»e de trente «ans, d'iuie yîb iîEfri; «égn* 
lière, {irésentait un oomnaemement de fArolapsus 4b i'Or 
4érQs. Leç o^çafles igénitaux élaieiii €aft œlAohés ol tiAs*- 
larges, IcpérhiéeeKti^flaettioni éteôU. On uiepii<««v^«i 
cet état^eaait i jaae umf^Ae dilatation ou à une déchirure 
des parties. Le bord postérieur des grandes lèvres fut 
avivée puis rapproché et maintenu par huit poÂots de *8u- 
tupe. Deux autres points de suture furent employés jpoqr 
unir la membrane muqueuse du vagin. L'opération réus- 
sit complètement. Leipériuée acquit une It'wgeur consiclé- 
rable« et le vag;in devint assez étroit pour qu'elle :pût x^r 
prendre son ancien métier» . 

Obs. VL--4Jbeibmn«e de vmgt^râ'aiM, forte -et sebiisAo^ 
; éprouva, à son premier apci]iieliomenft>, .une déeUnnve dii 
périnée, 4*une partie du va^in et dti 'reotuiai danb Vékùt^ 
due dkiplttsieiBr6ipoÉioes..&ix oti imât .btai«8 4ipft*è6 l'«o(ii* 
dent, ^mtt suture fotiplaoée w «iiiyew 4t Ja 4éolHMiJier4u 
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vagin^ qui fut réunie dans toute son étendue. On agit de 
même pour le rectum. De forts points de sutitre furent em* 
ployés pour le périnée 9 et la malade soumise à un régime 
àtittphlôgistiqtte assez sévère. L'obésité de cette femme fut 
tin grarid obstacle au succès de Topéràtion. Elle procura 
IV)oelu8iOT) de la plaie de la cloi$on rectô-vaginale; les nna> 
lièrés fécales purent être gardées. Mais la réunion éobona 
dans la plus grande partie de l'étendue du périnée. 

Quatre autres observations sont rapportées : dans deux 
Centre elles là déchirure était récente ; dans les deux au- 
tres elle existait depuis plusieurs années. Dans les deux 
premiers cas, l'opération eut ivn succès complet; elle n'eut 
qu'un succès incomplet pour les deux 'derniers. 

Le traitement employé était antiphlogisHque. Pendant 
les huit ou dix premiers jours après l'opération , on pro- 
curait de la constipation au moyen de l'opium. Plus tard on 
introduisait dans le rectum une sonde élastique^ qui ser- 
vait à injecter de l'eau de savon \ les matières étaient ainsi 
délayées, et passaient sans léser la cicatrice. La sonde était 
mise en lurage quatre fois par jour pour vider la vessie. 

{Mediztnische Zffitung*) 

II. ~ Des bons effets de l'acétate de ptomb dans les cas de 
hernie étranglée ; par le docteur Hitxthausen.—Obs. ï. — Une 
femme de soixante-scizé ans , affaiblie par un catarrhe 
chronique, et portant une hernie inguinale non réduite, 
fut subitement prisé, à onze heuresdusofr, le 7 mai iBS^, 
de douleurs très-vives dans 'le ventre , accompagnées de 
vomissements. Son médecin 1& vit le lendemain , à neuf 
heures du matin, et reconnut que ces symptômes étaient 
dus à Tétranglement de la hernie. Elle avait le v<^ume 
d'un -œuf de poule, était dure et très-^doulourcuse à lapres- 
•sioa.' Les efforts de réduction étant restés sans succès, on 
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administra un lavement de huit onces de flolution d^acétate 
de plomb (un gros d'acétate dé plomb pour ^ix onces d^eau), 
et uneouiHerée d'huile de riciit par la boqche; de la glace 
fut appliquée sur la tumeur. A midi la réduction se fît 
spontanément. 

Obs. il. — tJtoe femine dd treàte-deux ans , très-rôbusteV 
affectée de hernie crurale^était sujette à des af taqu6»d*hytf- 
térie. Le i5etle 14 septembre 1837^ elle eut deux vidleni- 
tes attaques, par suite desquelles la. hernie s'étrangla. La 
tumeur avait le volume d'un œuf d'oie; elle était tendue 
0t douloureuse. Tous les efforts de réduction échouèrenr. 
On administra un lavement dé huit onces de solution d'a- 
cétate de plomb; on mit de la glace sur la tume^ur, et Ton 
Ht prendre toutes tes heures une poudre composée d'acétate 
de morphine un sixièine dé grain, nitrate de bismuth trois 
grains, sucre douze grains ,èt huile de camomille une 
goutte. Âti bout d'une demi-heure, on supprima la glace 
parce qu'elle semblait^ augmenter la douleur. A compter 
de ce moment, les symptômes s'amendèrent; les vomisse- 
ments cessèrent, la tumeur diminua de volume graduelle^ 
ment, et au bout de cinq heures la réduction était com* 
plète. 

Obs. IIL— Un jeune garçon de douze aiis fit une chute 
dans la soirée du 1 5 octobre. Examiné le lendemain matin, 
il se plaignît d'une vive douleur dans l'aine droite : il y 
avait beaucoup de fièvre. On reconnut qu'il existait une 
hernie étiaiigléc, du volume d'un œuf d'oie , dure et très- 
douloureuse. La réduction fut tentée , mais elle échoua. 
Douze sangsues furent appliquées sur la tumeur : on donna 
à l'intérieur une cuillerée à bouche d'huile de ricin, et un 
lavement de six onces de solution d'acétate de plomb. À 
onze heures, ces moyens n'ayant amené aucune améliora- 
tion 1 un second lavement d'extrait de saturnefut àdminis- 
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k/eujre.la ràiuoUçx) se fil «|(9iijUméiifteiit> ^ 

III. Etat cartilagineux du col utérin \ inçiri»#. 40-#<^lte 
pj|rti0 j^Qyor faoidjler rjJCiMWmtpmgatj f«r J# liActmr Ad&- 
JUCT > 4eKfi9ierwad4e. ^^HiiefefWWtfMe -^ «ni, fftfrtmr 
p^ir k fMmi^e fois » fiess^vilk le» ^rwnèrM iputouiR^^e 

4m« la îauraée. La4a(g;e«léiiwe 110 f«t aÙeMp^ I^mI de 

cbei^eat tt'avait ^ ao^imi pra^nfes Je «6. 0» i94iiriiiJ9tr» 
M iborax f^ 4o^% 4e #ix f rafii»^ AMps le IpMA .4*»i<KiwaN>r 
le» ^ocwt ir a cHm ig ^itér ii<»e 4 «mî»» hietf fM 1^ méHemÊMt 
4(§|tl, ^îlA'ieo T'ésolta li^n que«t aux liffQfr^» A« lilivvaM* ite 
4^» le '4ool0Uf Bitrd^icJiful^pp^. Il AiWM^a^laJèTreMA^ 
HeiMPe 4u Mldi»^ eicaUev^e. H^eeeiih^AsefwiîvrtîM» 
4a»oUleiiles «tl des apj> »îeafck »i » è^ pft mt i wi^ ^^iieée. .Cas 
«MjfieiM furenl «oatvM^ JMSfHÎ^tt letMcdmi^wfAMte * ^mw 
ientiéiAiit reslé <âaièi la inufawf poiâtîf d^B lUiffiaiff 4Via 

peMQç €|t.4^% f^ite 4# mrr^ aw lé a i e fin^ a.»ei8'4e»rt» 
que fort peu de sang. On donna plusieura prises de 8 grping ' 
d,e borax avec 1 grain de musc pour activer Jes Couleurs. 
Mais le travail ne marchant .que kTiitemeni;, le forces fut 
anpliqué 9 et Ton retira un enfant mort. L'incisiop clu col 
titérîn ne fut .point déchirée ; la plaie se. cicatrisa iirQimp- 
tementy et raccôttcbée se rétablit j>arfaileinexit. 

{MediM^cfifi^eiti^i^^ 

IV. Prolapsus dé CuUru$'^ incision an. col de cet af|;a>^e^ 
guérison; par le docteur GanaK^ de Reppen. — IJi\e femme 
de vi^gt-huit ans, étant aa quatrième mois de sa|;rp«seç8e, 
fit un effqrt à la i^uile. duquel survint un .prolapsus utérin. 
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La grossesse arriva sans autiie accident à son terme. Lors- 
que le docteur la vit , le travail durait depuis trente-six 
henr^ et les eaux étaient écoulées depuis vingt-quatre. 
L*utérus jpendait entré les cuisses de la femme ; il avait six 
pouces de long sur 8 pouces de large. Le vert^z se présentait, 
èi iè éôl itaii iûéilé coitfnie une pièce de a t Ne pouvant 
fàtiréhttSi obtenir iin«P dilatation plus considérable, on fit^ 
une incision de trois pouees sur Tun des côtés du col , et 
Ton retira un enfant mort> mais bien développé. La sortie 
du placenta fut accompagnée d'une irèà*>(brte hémohrha- 
gie, qu*on arrêta avec des ln|ections fl*eaii froide. Ftiis on 
réduisit i' utérus» et tout marcha b|en^ La femme se rétablit, 
et, malgré lea oboMils du dootenp Gruhn, refusa de s'a.» 
treindre à porter un pessaiM^ 
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ACAbiiÙA DEë ètlEIlCESè 

(Novembre i838.) 

• • . . .' 

Statistique de la population en Fcance.— Gilexcisteur de M. C«ie- 
nauz.— Propagation de la variole. — ^ Du râle des corps graisseux 
dans la formation du tissu cellulaire. — i>e la maniée dont l'épi- 
derme se compdtb avec les t»olls et lef oogtes. 

Séàvces dis â bt la noVEHBlut. — itadsUque d$ lapoputa* 
tien en Fratuctt. -^ M. Mdreau de Jones présente un résumé 
des tableaux officiels des^pouvemenla de If^fiapulatiott en 
France pendsioi les aimées i^5 et t&56, , 



Pfaissànees. 

Années. Enfants légitimes. Enfanfs naturels. Totaux* 

i835. 919,166. 74)737. ' 993,853. 

' i836. 906,318. * 73,5oa. 979,820. 

Ainsi, en iS56^ il y a eu i4;i3 niiissances 4e moins qiie 
l'année précédente, dont 12^788 légitimes et i^aaS iÛ^gi^ 



tlme«. 



Décès 

1835.. 8|6,4i5. 
i836. 77»^7qov . 



i. 



g- 

44>7i3 de moins en i836 qu'en i835. 

1855. »75,5^. 
i836. 274,143. 

1,365 de moins en i836 qu'en i835. 

' * • ' . > • ' .• 

accroissement de la population par la différence entre If s 

.jnttbêmegs.e^ l0s.4éi^ . 

Naissances. 993^833. 97998^0. 

Décès^ 8 16,41 3. 77i,70o. 

Accroissement, i77^4^« 208^120» 

Excédant de i835 sur 1 836, 30,700. 
Population recensée^ 18^6, 33,540,910 habitants. 
Population déduite^ 1835, 33,332,7^. 

Rapport du mouvement de la population à la population annuelle, 

i835. i836. 



Niitoances , 1 sur S3 sur 54. 

Décès, 1 41 iJ5. 

Mariages, i 120 121. 



« * 
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11 faut remonter h une distawe île r$%fic pa6f tKOuver 
une mortalité absolue aussi faible. B^pmàA^^^i le nombre 
des décès avait toujours excédé de beaucoup 771,700* 

Qilant à là mortaiité relative d*uu détxès atie43. habi- 
tants, c'est la première fois qu'elle a eu lieu en^Franoe. La 
moindre de celles qu'a trouvées AI JHoreau de Joués est celle 
de iSSSy qui fut d'un décès sur 41^ ^ habitants , ou a 
sur 85 

Depuis i8i6y la mortalité totale a varié de 38 à 4o. 

CUeoBcisieur de M. Casenaaœ.T-' fiS. L^rey fait Un rapport 
sur une nouvelle içachine à amputer de l'invention, de 
M. Casenaux, sous le nonx de cilexoisteur. Les essais faits 
sur le cadavre par les commissaires , en présence de l'au- 
teur, ont fait voir que la machine était plus propre à briser 
qu'à trancher les os; dans le cas même oii elle eu ferait 
une section nette, cette ablation brusque aurait plus d'in- 
convénients pour le malade ^qu'elle n'offrirait d'avantages 
par sa célérité. 

Les commissaires pensent qu'il faut louer dansTautctic 
le .désir qu'il a eu d'éviter des jSOHffranoes.iiux personnes 
obligées de se soumettre à l'amputation ; mfiis que l'inteiir 
tiou seule est à louert et le moyen d'une application dan- 
gereuse. 

Propagation do /a vario/«.— . U. Moreau. de lonès eonumi- 
niqUe à l'Académie . des sciences des- données statistiques 
extraites des rapports officiels des directeurs de l'hdpital de 
la variole à Londres (l'hôpital St-Pancr^ce). 

Le nombre des individus atteints de la variole qui se sont 

, « • ... 

présentés à cet établissement pour y être traités, s'est éiev^, 
année moyenne, aux termes suivants , 

. Pendant les aS années quiont préôédé I4 . 
découverte de la vaccine, ce nombre 
était de .^^ 
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M itoq à i4^, pBtiiAiftl la pmxkiëtt fé^ ^ 

iriodédfl!lN«Uig^dd'l*vaco}tial9é», 144 
Bu 18^, 4# ' ' 4>9 

Oe 1837 à i83S» 740 

B'Sésidl» de ces MfldiMg s 

1* Que dans tes ftS w nées qui ost sniti l'adage de la 
vaccîoe^ le nombre des varioles a diminué de moitié^ 

a<* Q«i6 ea nombre a Ir^lé soudalnenent eit itoS, épo- 
que qnl eolnoide, snivsanl AI. Moroau 4e Jonte^ aveo c^e 
de lintrodaetioD de la varloleîde eé liirope pav les sjMrivea 
fênant detf Elats-Unls ; > 

B<^ Qoe de i8a6 à i8S8> le noatibre moyen dteTavioles a 
été annuellement de i^, nombre presque dottd>fe do ^einl 
des varioles qui aYaient Heu de 1800 à i8ao^ soUeria* 
flnenoe bienfaleant^ des ptemières v'aeoînations ; 

4*'Bt enfin, que de 1SB7 à. 1888 le nombre des vaviolee a 
été quintuple de celui qui avait lieu^ année n&ogienne, d^ 
»8oé à i8fl4. 

Il parait qa*il exeède enecnre cette proportion j ear les 
dsreeieurs de Saint^Pancraee déclafent que cet hôpital 
n'ayant plus de plaee» disponible» > il a fallu en tefiiser 
l'entrée à un certain nombre de malades. 
- Il est essentiel de remarquer que la mortalité oaiisée par 
k veriole n'A pas suivi à Londres la même proportion que 
là propigttioÀ de cette maladie. 

Du râle des cêrps graisseux dans lafirmation des lames du 
tissu cellulaire. — M. de Humboldt présente un mémoire 
de Itf . Âfikefêôn sur ce sujet. 

Les expériences rapportées dans ce mémûVe ont con- 
duit Fauteur^ dit M. d^ fiomboldt^ aux sésultàls suivants : 

i*" Le contact de raibumiiie et des eotpa gras liquides 
provoqut k formation instantaoée d'une membNme. 



INSTITUT CE fB^KCJE. 4q| 

ao Une ihCDibran.e .est produitç pçr J^ jiixlj^ - p.Qsitioi) 
rViine infiuité de parlicules que Von peut q^s^ryer en rar 
lenlissant sa formation par un procédé indiqué dans le aie- 
moire. 

S*» Une gouUe d*iuiile qui ne se trouve qu'uç instant en- 
tpurée d'un fluide albuuiincux est aus^'lôt enfermée par 
uue membrane, ce qui permet de faire à volor<té des cel- 
lules factices. 

4"" Oa trouve dans lès ovaires des mammifères et .des oi- 
seaux de gr^andes cellules remplies d'huile qui ressemblent 
j)ar leurs formes et leurs propriétés physiques ayx cellules 
faeticçs. - 

5^ Toutes les gouttes de graisse et d'huilç gu^e Toi» trouva 
4^^ 1^ pfaptei^.ei J/e^.ajuin^^ux sa^ renJU^mé^ 4ai>â des 
4^eilA«te3 .qu|s Vf>n peut app^^^ ^lém^l^iaifes. 

(>« L^ ri^s^^ 4^ rorg^nisDB^ ^n^^ se icooipiOiseca de ^cal* 
Jm}^ q^ m ^M qu'i^nis i|»étawojrphofi« de» i^ih)te«Ji^iér 
meutaires. 

^ 7<» Les glabfiles ou vésieules du «ang soûl 4«b €eMule$ i|Ui 
^oolieiuieiit de la graisse liquide ; et e'est i€^r Ibnctioa de 
ilJTiDsporter et de distribuer ce ûmàe partout où la fornitf- 
iUoti des ceUides .doît avoir Heu. 

^ ë*' L'état primitif de Fovute des anfmaux est celui d^ine 
gotute d'huile , et cet amas de g^c^iiies^ qui se trouve tou« 
4ours dans la vésicule germinative (la couche gernkluative 
primordiale de Wagner) est le résidu de cette ^oqlte. 

9* Les cellules des végétaux sont aussi formées à l'aide 
d'un fluide hétérogène; mais ir reste à déterminer si ce 
nY'st que de Phtiile, si en outre H'nutres fluides sont char- 
gés de ce rôle. 



SIahg^ DU i^« TT- P,^ ^^ manière doni t'épiderp^ se cçpwprte 
1 858. T. IV. Décembre. 26 



402 SOGlÉTiiS SiCVANTËS, 

avec les poils et leê ongles, — H, Flourens coaimiitiî({Uc des 
rcclierclies sirr ce sujet : 

Ou u*est pas «ucore d'accord, en anatoraicy sur la ma- 
nière dont IVpîderme se comporte, .«oit avec les poils, soit 
avec les ongles. £t d'abord, pour ce qui csl des poils, Alec-- 
kcl a décrit depuis long-temps et avec une grande exacU- 
lude les gaines particuUères que Tépiderme, en se réflé- 
chissant vers le derme , fournit à la base de chaque poil ^ 
de sorle que , comme il le (lit lui-môme , « Tépiderme a , 
du côté qui est tourné vers la peau , une infinité de petites 
racines blanches, transparentes^ qui manquent eiUière- 
ment ilans Tépiderme qui couvre la paume de la main et 
la plante des pieds. » 

Mais ces gaines particulières, ces racines, pour employer 
Texpression de Meckel , s'arrétent-clles à rentrée du bulbe 
du poil, comme le veulent quelques autres? Telle est la 
première difficulté que M. Flourens s'est proposé de ré- 
soudre. 

Si l'on examine un morceau d*épidcrmc pris sur un in-* 
. dividu adulte , et détaché du derme par la macération , on 
voit toute la face' interne de cet épidermc, toute la face qui 
correspond au dernie, hérissée de prolongements^ lesquels 
sont les gaines même que Tépiderme fouimissait aux poils. 
De plus^ en supposant chaque poil extrait de sa gaine y la 
surface externe de cet épidermeprésente autant de petits 
trous qu'il y avait de poils. 

Si l'on examine , an contraire , un morceau d'épiderme 
pris sur un fœtus très-teune et également détaché du der- 
me par la macération , on ne voit plus ni de prolonge- 
ments épidermiques à la face interne, ni dé trous à la face 
externe. Les deux faces sont parfaitement continues et 
lisses. 

£nfm, si Ton examine un morceau d'épiderme pris sur 
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un fœtns un peu plus âgé, et toujours détaché du derme 
par la macération, on voit, à la face interne, de petits 
prolongements, et, à la face externe, de petites éminences 
dont aucune n*est percée. Ces prolongements internes, ces 
éminences externes et non percées, sont les guînes que Té- 
pîdermc fournit aux poils. Toutes ces gatnes, ainsi que les 
poils qu^elles recouvrent « ont une direction très-oblique; 
et, à cet âge, elles sont toutes, comme on vient de le dire, 
parfaitement continues. Ce sont , en un mot , des gaines 
complètes comme les gaines d*éplderme et de corps mu- 
queux qui recouvrent les papilles de la langue , et que 
M. Flourens a décrites dans un autre mémoire. 
' "* Il y a trois états successifs par lesquels passe l'épiderme, 

considéré dans ses rapports avec les poils 
'* Dans un premier étut, ri est parfaitement lisse, continu, 

"•^ sans gaines particulières; dans un second j il a des gaines 

^ complètes, et dans un troisième, ces gaines sont percées à 

'*^ leur bout externe. En d'autres termes, il y a un premier 

état où le poil n*a pas encore agi sur Tépiderme ; un second 
'" oîi l'épiderme recouvre encore le poil, bien que le poil re- 

vêtu de sa gaine dépasse déjà la surface de l'épiderme, et , 
un troisième où le poil traverse l'épiderme et le perce. Et 
ces trois états montrent, par leur succession même, que 
l'épiderme est toujours placé sur 1^ poil , puisque d'abord 
le poil n'arrive pas jusqu'à l'épiderme ; puisque , ensuite , 
l'épiderme recouvre le poil et lui fournit une gatae com- 
plète, et que ce n'est enfin que dans le troisième et dernier 
état que le poil traverse Téplilerme et le perce. 

L'épiderme, en se réfléchissant sur le derme pour fournir 
des gaines à la base des poils, s'arrête donc à l'entrée du 
bulbe et à la base du poil, et ne passe pas par-dessous la 
racine dit poil pour tapisser l'intérieur du bulbe. 

Les prolongements de la face interne de l'épiderme n'é- 

a6. 
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tant, comme il vient d'être dlt^ que les gaines des poil», ces 
prolongements devaient manquer à la paume desmaioset 
à la plante des pieds, et ils y manqiieut e/Tecfiveaient, 
comme chacun sait. Mais la face interne de Vépidermej 
considéré dans ces parties, n'appelle pas moins , quoique 
30US un autre rapport , l'attention de ranatomiste« 

Relativement à la manière dont l'épiderme se comporta 
par rapport aux ongles, les opinions sont tout aussi parta- 
gée que pour ce qui concerne les poils. / 

L'opinion la plus commune est que Tépiderme passe 
par-dessus l'ongle» et se confond avec sa face exlema; 
d'autres veulent que l'ongle ne soit, à proprejmant parler, 
qu'une continuation de l'épiderme; quelques-nns pensent 
enfin que l'épiderme passe par- dessous l'ooglie et en tapisse 
toute la face concave. Cette dernière opinion pskratlt avoir 
été celle de JBiohat^ et plus récemment eUe a été celle de 
H. Lautb« 

La difficulté était donc pour l'ongle à peu |xrès la même 
que pour les poijs^ et pour la résoudre il fallait de ïoâai^ 
recourir à l'examen de ce qui se voit, non dans radpl^eoù 
la plupart des rapports primitifs sont plus on moins chàU- 
gés, mais dans le fœtus où les rapports naturels^ les ap- 
ports complets subsistent encore. 

Qr, à considérer les rapports de straçluce .qui nous oc- 
çi^^nt dajQS les lœtm^» ejt particulièrement ^ans }&$ f^tus 
des pach/dermeSf à^ ruininanis^ des roxi^geurs^ il ^1 aisé 
de ym^ ei da vpir avec évideuec ; que l'ijûderme pas^e 
par-dessus l'onjile. 

OaAstesfiStos des •quadrupèdes* et pariîc^lièreaient des 
ifuacbnapèdes lieii^rveras , l'ipiderme^ comme le m^iXt^^ 
lespièeesfcépainiesfkar M* Fioincens, passe ipan-dessusToa- 
glc y et 9 eji rtfittvcloppafii d» tentes parts^ jl Uni ferme us^ 
faloc /CPi^pil^^'ai)ia%^ 1^ (Prpîrp ^u*j|l cff pi de 
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même dans le fœtus humain ^ mais cette eon jecture, fau- 
te d'occasions convenables, n*a pu être encore vëririée. 

Tout le monde connaît ces feuillets longitudinaux du 
derme 9 qui, placés sous Tongle* constituent la véritable ma- 
trice de Tongle, el qui, très-déveioppés dans le cheval, dans 
le bœuf, dans le cochon, etc., ont reçu, de la part des ana- 
tomîstes vétérinaires, le nom de chair cannelée. Tout le 
monde sait aussi que celte chair, ou plutôt cette partie du 
derme qui sécrète Tonglc, n*est pas partout cannelée. A la 
sole, à la fourchette, au bourrelet, le tissu feuilleté est 
renipl.'icé par le tissu villeux. Les filaments très-déliés, très- 
fins, qui composent le tissu villeux sont surtout très-déve- 
lôppés et très-remarquabloft au bourrelet ou bout supérieur 
de r<Nigle; et soit qu'on les considère au bourrelet , à la 
sole ou à la fourchetle, ils donnent à la partie de Fongle 
qui leur correspond une disposition particulière et toute 
différente de celle qm' t:st propre aux parties de Tongle qui* 
correspondent au tinsu cannelé. Ainsi, les parties de Tongle 
qui correspondent au feuillet du tissu cannelé représentent 
ensemble de petits tuyaux, sortes de gaines ou d'étuis sé- 
crétés par ces filaments mêmes. 

Tous ces détails de structure sont à peu près les mêmes , 
du moins pour le fond^ dans le cheval^ dans le bœnf^ dans 
le cochon , etc., et dans tous ces animaux ils sont égale- 
ment connus. Mais ce qui no parait pas Tétre encore, c'est 
que jusque daoi l'ongle humain on retrouve, îndépendam-' 
ment des feuillets et du tissu cannelé que tous les anato* 
mistes y ont décrit, un certain nombre de filaments qui 
répondent évidemment au tissu villeux. Dans i'hommc , 
ces illamefils sont placés , et comme oacliês sous le repH 
du derme qui recouvre la raoine de l'ongle, sous cette ra- 
cine même> et Torigine des feuillets longitfidiuaux* 

Les conclusions de ce méiùolre dont que Tépiderme 
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passCy à tout àgC| par-dessus le poil ; qu'il passe de même 
par^dessus Tongie^ et que jusque dans Toiiglc humain se 
retrouvent des vestiges du tissu vîUcux ou filamenteux des 
quadrupèdes herbivores. 

Lo nnémoire est accompagné de figures exécutées d\ipr^5 
les préparations faites par AJ. Flourens, et qui représentent 
les dispositions décrites par Tauteur. 

La séance du a6 novembre n'a rien offert de relatif aui 
sciences médicales. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDE'CIIVE. 

(Novembre i838). 

Étiologie des pieds-bots. — Asphyxie par des gaz délétères.— Mo- 
dification du stétlioseope. — Flexion du pied sur la jambe.— Ex- 
tirpation d*un polype utérin. — Discours inédit d' Ambroise Pare- 
— Cause de la douleur qui semble se perpétuer dans un membre 
après son amputation. — Signes de la suspension chez Vbomme 
vivant. — Examen comparatif des pilules anli-cblorotiques de 
Vallel et de Blaud. — Morve cbez l'homme. —Varice anévris- 
maie. — Yertas thérapeutiques du chlore. 

' SÉiMCE i>D 6 NOVEMBRE. — ÈUologié des pleds'bois. M. CrU' 
veilhier répond à ràrgumentation de M. Breschet sur U' 
tiologîe des pieds-bots dont il a été question pendant \^ 
séances de l'Académie du mois d'octobre. 

L'argumentation de M. Brescbet peut se: résumer 6» 
deux phrases : i' que la formation des pieds-bots cong<^<^^' 
taux dépend d'un arrêt de développement; a^ qnelath^O' 
rie de.i arrêts de développement est applicable à rétiplogi^ 
de tous les vices de conformation. 
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'lly^j, . En supposant que celle théorie fût vraie, on conçoit qu'il 
resterait toujours à savoir quelle est la cause déterniinantc 
de Tarrét de développement ; en conséquence, Tarrôt lui- 
inèQie ne serait qu*ua effet d'une autre cause et non la 
cause première de U difformilé. 

La théorie en question a été érigée en loi par Meekel et 
M. Geoffroi St*Hilaire; elle n trouvé un puissant appui 
^ç^^^ dans les belles reclierches embryogéniques de M. Serres, 
el est devenue une véritable science, ayant ses principes et 
sa technologie spéciale, par les excellents travaux de M* 
Isidore Saint-Hilaire«. Cette théorie a pour idée fondameiH 
taie que le fœtus huaiain et celui des manmûfëres présen** 
tent, à certaines époques de révolution organique, deafor-t 
mes analogues à <ielles des diJQTormilés congénitales. Sui- 
vant que révolution s'arrête à telle ou telle époque de U 
vie intra-utérine, il en résulte, dit-on, telle 0» telle espèce 
de monstruosité. 

a'jt.' Pour aflinetlre cette théorie dans te cas qui nous occupe 

il faudrait prouver d'abord qu'il y a une époque dans la vie 
fœtale 0(1 les pieds offrent normalement une déviation ana^* 
logneà celle qui constitue les pieds bots. €'est ce que pcr« 
sonne n'a jamais démontré, et ce que les planches même- 
de M. Breschel ni de M. Velpeau ne font voir. 

Ayant eu par ma position d'enseignement l'occasion 
d'exaniiner un très-grand nombre de fœ!us & toute:4 les 
époques de la gestation, jo me suis convaincu que la théo* 
rie des arrêts de développement n'est qu'une simple hypo- 
thèse, le résultat d'un abus de l'induction , une erreur à 
priori, en d'autres termes^ ËUe n'a nullement subi le cou* 
tr61e de Tobservation directe, et ne résiste point à l'épreuve 
du scalpel anatomiqne. 

Je ne confonds pas , comme ou le voit , Tarrêt do déve- 
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loppemêtit A^ee Pat^ophie, ainsi que Va fall pâf ëtféiiTil. 
Breschet. • 

l^ouf prDtivcr H. Al.B^esbliet que sori argtiitientaïloh n'est 
qtriiypoihétiqilé, )c n*ai qu*à lui dethàiidci^ VexpUcalibn da 
fait suivant : Un enfant e^i né pdi* les fessés : ë(dA pieds 
êtaieht iotirtiés en haut et acculés aux côféâ de la inâ« 
thoirc; il avait les pieds et les maius bôtd, une Inxdtioo 
Npontani'c du genoti, et manquait complètement rie Tanos 
6t du bassin. Ofa est-il l'arrêt dd développement dans 00 
fa(t? Est-ce dafas la luxalien du çeiidù ? liiais le développe^' 
ment des parités était complot; «st-ce 4kné Tabsènce àû 
pelvtM, ctc:? Mais qui d'entre v<Hi8 ne toit le tague d'aiie ; 
pareille présomption ? - 

Lbs partisane de cette théorievont jusqu'à dire que la 
f. mme u'e^t qu'un bbtnhië ttianqtié \ un honime nrtèlê \ 
daii$ soti dévelbppeinetl1/(0n rit;) Et qui d*entr'é tous peut 
s'cmpêclior de rire quand on vient vous aft.stirer ^we /c 
icBlus luinialn oflredesbranchies» rorganisatioii du têtard) 
à une ceiiaiiic époque de la vie intra-utériiiel (On riU) l^ 
ne dis pas« cependant^ que M. Breschet pousse jusque-là 
sa croyance orgnuogénique! (Ou rît encore.) Queique ex-* 
traordinaires que ces assertions puissent paraître, je ne me 
refuiierais pas à les admettre si elles étaient bast^es sur deâ 
faits; inats au lieu de faits je ne trouve que de simples hy- 
potiièses ; aussi mon antagonisme pour la doctrine eu 
question ne doit point vous étonner. 

Qu'on regarde comme \in arrêt de développement roc- 
clusiQn de l'ouverture pupiliaîre^ Id. persistance du trou à^ 
Botal , la comouinication cheac l'adulte entre la tunlqu<s 
vaginale du testicule et le s^c.péritonéali le manque d'o- 
blitération de Tcnveloppe séreuse du ligament rond do U 
matrice (ce qui donne lieu à une sorte de hernie inguînalo 
cbngébilalë cliez là ibhixhe), Î^Bâëncé decIcàlHsaUou oiA- 
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bilicalé ( exomphale accidentel ), cela se conçoit parfaite- 
meni ; mais qu^on applique la même manière de voir à toutes 
les monstruosités ^ c'est là une généralisa iidn aussi hypolhc- 
tiqiie qu^erronéé. Prenons, par exemple, lés monstruosités 
pâi* oxcës, les nfionstres doubles , les membres surnumé- 
raires, Tunion pdi* juxtà-posîlion , les mains palmipèdes; 
etc. Où est-il ici l'arrêt de développement? Il y a excès, au 
contraire, et M. Isidore St-Hilaire a ëlé obligé d'admelti^ 
une loi à^excès de développement peur rendre raison de. 
ces faits; M. Gèoffrôi Saint-Hilaire a eu recours à Tinlcr- 
venlîon de quelques accidents pendant la vie du fœtus • 
et Meckel lui-ihême à la supposition des maladies du 
germe. 

\ 

Si nous passons des monstres par excès aux inonstres par 
défaut, nous verrons que la prétendue lui des arrêts de dé- 
veloppement n'est pas plus positive. PrenunSi pàrexemple^ 
la cyçlopic, et les fentes qu'on rencontre sur la ligne mé- 
diane (bec*de lièvre, extrophie vésicale , épispudias, hy« 
pospadias, exomphale, spina^ bifitia). On a invoqué à ce su- 
}et la loi organogéuique de M. Serre, c'est-à-diréT le déve-- 
loppement centripède des organes* Cette loi. Messieurs i 
je Tai cherchée en vain dans révolution des organes du 
fœtus humain. A quelque époque de la vie fœtale que j'aie 
exploré les organes, je n'ai rien trouvé d'analogue auxdîf* 
fornoùlés dont il s'agît. On a dit qu'à une certaine période 
les viscères thoraciques et abdominaux étaient au dehors 
de leurs cavités, et qu'ils n'y rentraient qixe par les progrès 
du développement de l'organisme. Je n'ai absolument rien 
e pareil, malgré la multiplicité et la minutie de mes 
recherches, et je mets M. Breschet en demeure dé mè mon- 
trer la réalité des faits qu^il soutient. Si les viscères ne sont 
dans aucune époque de la vie fœtale en dehors des cavités 
qu'ils doivent occuper, les difformités en question né peu- 
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vent pas s'expliquer par la théorie, des ai*ré{8 de développe- 
ment. 

J'ai démontré que dans le spîna bifida il y a toujours her- 
nie de la moelle. C'est celte liernie qui écarte mécanique^ 
ment les apophyses des vertèbres, et non l'arrcl de dévelop- 
pement. Quant au bec-de-lièvre > il n'est pas plus explica- 
ble par celte théorie ; car> \q le répète, dans aucune époque 
de la vie fœtale , la lèvre n'est normalement bifide; ni tri- 
fide; je dirai même à cette occasion que Fexistencc de l'os 
intcrmaxillaire est aussi hypothétique ^ si cet os se ren- 
contre quelquefois, c'est par une sorte d'aberration rare de 
l'organisme, comme timt d'autres anomalies. 

L'exompiialc congénital n'a pas lieu dans le cordon cm* 
. bilical, C(Hnme le présument les partisans de la doctrine : 
il se forme à travers une fente abdominale, et peut s'expli- 
quer autrement , ainsi que nous allons le voir. D'ailleurs, 
dans les hernies des viscères abdominaux du thoracîqucs 
' à travers le diaphragme , dans celles du cœur et des pou- 
mons à travers les parois de la poitrine, dans les encépha* 
locèles, etc., où est-il l'arrêt de dévçloi)pement ? Dans les 
luxations congénitales, dans les transpositions viscérales, 
dans les fractures intra-utérines , ainsi que Chaussîer et 
M. Marc en ont vu des exemples , dans les absences des 
membres, du ct^rvean, de la tête, du bassin, etc., e!Cr, où 
est Tarrêt de développement ? Je* pourrais multiplier ces 
exemples, si cela était nécessaire ^ et nous trouverions par- 
tout (|ue la théorie dont il s'agit n'est qu'une hypothèse, 
une erreur à priorL 

J'ai combattu la théorie des arrêts de développement , 
parce que je l'ai crue erronée ; je ne suis pas pour cela 
obligé d'en donner ime nouvelle. Tout ce que je sais, d'a- 
près mes propres recherches^ c^est que durant la vie intra- 
utérine Tenfant est sujet aux mêmes maladies que la mère, 
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à rinflammalion, à des suppurations^ à la pneumonie, et 
même aux affections cancéreuses/ Ces maladies e vent 
dénaturer, détruire les organes, et donner lieu à q^aclc|ues- 
unes des difformités doiit je viens de parler. 

Je reviens actuellement au pîed-bot congénital ^ et je 
persiste à dire que sa formation dépend uniquement de la 
compression que le fœtus éprouve dans le sein de la mère, 
et de la position vicievise de ses membres. Celte idée avait 
déjà été avancée par Hippocrate. (L'orateur lit le passage 
dHippocrate relatif à ce sujet.) 

Les objections de M. Yelpeau portent en grande partie 
sur la théorie des arrêts de développement, elles sont par 
conséquent conformes à ma manière de voir. Quant au 
reste^ M. Yelpeau n'a pas nié que la compression pût être 
une cause de pied-bot ; seulement il explique autrement 
son mode d'action : pour lui, c'est le poids du corps du 
fœlus lui-même, et non la compression de la matrice, qui 
occasionne à la longue la déviation; pourtant, les mains 
présentent souvent la même déviation que les pieds, ce qut 
ne s'accorde guère avec son idée. M. Yelpeau a en même 
temps invoqué la rétraction musculaire avec Duverncy, les 
cicatrices, et enfin l'opinion de M. J. Guérin, qui rapporte 
la cause des pieds-bots à des maladies de Tappareil céré- 
bro-spinal ou des nerfs. Cela peut être admis pour les 
pieds-bots accidentels; mais pour les pieds-bots congéni- 
taux, la chose ne parait point probable. Dans les pieds-bots 
congénitaux, c'est toujours le pied antérieur qui est atteint 
de difformité, et si Tenfant offre deux pieds-bots, c'est auî'si 
le membre antérieur qui est le plus difforme , parce que 
c'est sur lui que portent principalement le poids du corps 
et la compression de la matrice. D'ailleurs, jusqu'à ce que 
M. Yelpeau montre qu'on peut distinguer les pieds-bots 
produits par les différentes causes qu'il a admises, je' m'en 
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tiendrai à là doclrine des pressions mécaniques. Jfe dirai 
etifiu que )*âi colitesté la nécessKéy non les résultats dé la 
section du tendon d^Âcliilie dansi c traitement du pied-bot 
congénital. Gonime là nature de celle espèce de dlfiformif é 
consisté dàtls Une déviation mécanique des os du tarse et 
dd métatarse, |*âi dû conclure que des moyens mécanique^ 
devai(3nt sufiife j>our td côfnbatire. 

L*oràieur tèi-mine en fépondàrit atix objections de MM. 
Bldndiii) RoChout et CsipUf'ôn. . 

Le i^port et les conclusion^ sont mis aux Voix et adoptés. 

Séance du i3. — j4sphyxle par des gaz délétères. ^^^l, Pîorry 
fait un rapport sur une observation de M. Fraudelon , con- 
cernant plusieurs individus qui sont tombés asphyxiés en 
nettoyant un égoûi. On les a mis dans un bain chaud , on 
lésa fiictionnéSj et ils sont promptement revenus à la \ie, 
et guéris..' 

M. Piorry n^attribue pas , comme l^auteur de Tobserva- 
tlon, la guérison au b'aiii chaud ; au contraire, il en blâme 
Tusage dans cette circonstance : la seule indication, dit-il^ 
est de corriger le vice de rhémalose. 

Mé Marc fait observer que Tasphyxie peut dépendre de 
causes différentes ; dans Pasphyxie par le froid, par exem- 
ple, nul doute que le bain chaud ne soit très-ulile; dans 
celle produite par les alcooliques, ce sont au contraire los^ 
afiTusions froides. M?iis dans celles qui sont le résultat de 
l^absorption par les poumons de gaz impropres à la res'pi- 
ration, ou délétères^ le remède principal est Tair pur. En 
conséquence, il ne faut admettre ni rejeter d^'une manière 
absolue et génétale, le bain chaud dans le cals d^asphyxie. 
(Adopté.) 

— Modification du stéthoscope, — M. Piorry fait un rapport 
sur une nouvelle ihodifitalion apportée au stéthoscope par 
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AL VaUet. £Ile consiste dans Taddition d'un Ihermomèlre 
au stéthoscope ordinaire. Des expériences nombreuses ont 
été faites comparativement sur des malades et sur des per- 
sonnes bien portantes ; sur les premiers, le thermpmèfre 
a présenté un degré de température plus élevé. A ce sujet, 
JVl. Bouillaud fait observer qu'il s^est livré à des recherchas 
sur lu température de la surface du corps dans les diverses 
maladies; dans les cas de fièvre inlense^ le thiermomèlre 
a constamment marqué 55, 56 et 41 degrés; à mesure que 
la maladie décline , la chaleur baisse constamment. Cet 
instrument a été généralement appliqué &ur rabdouicn. 

Nous ne comprenons pas l'avantage de la modification 
dont il s^agit, au sujet du stéthoscope y à quoi bon la jonc- 
tion du thermomètre à cet instrument plutôt qu'à tout au- 
tre ? Pourquoi ne pas se servir isolément dq thermomètre, 
ilontl^isage ne peut être que peu fréquent et exceptionnel 
dans la pratique ordinaire , tandis que le stéthoscope est 
un véritable tade mecum qui doit être réduit à sa phis 
simple expression P Telles sont les idées que fait naître au 
premier aperçu la nouvelle modification dont il s'agit. 

— Pied'botJUchi sur lajambe^ -^ M. Bouvier pressente un 
pied-bot talus, qu'il a rencontré mr le çiidavi*^ 4'<in yhil^ 
lard de soixante-sept ans. te pied forme, ay^ç la |ajnJ>^ un 
angle de 7°; Içjajnbler antérieur et les deiuu^ exteu.s^ir» 
des orteils se tendent fortement» quan4 on fait effort 
pour abaisser la pointe du pied. La division dis leurs 
fendons pero^çt iiur-le-cliamp de porter l'extçiVsjpn au- 
delà de l'angle drpit ^ de sprte ^ue la ténotonii.ç eûi pu 
réussir dans ce cas^ malgré l'ancienneté de la déXora^a<^ioii; 
qui s'était manifestée h l'âge d'un an. Jl serait aeul,eQxent 
resté une grande faiblesse de contraction dans les musçJes 
de la jambe, entièrement décolorés et en grande partie 
graisseu;)c, mt .4^m )^ (:^<m m^^fiéùm^ aiégfi dfi ia CK)n- 
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traclnre^ soit dans la région postérieure, dont les muscles 
sont au contraire allongés. 

On peut voir dans le mémoire de M. Duval (i) des exem- 
ples de pieds-bols semblables à celui dont il s'agit, qn*il a 
redressés et guéris par la section des tendons des musclas 
fléchisseurs. 

SÉAHCB T>ES 20 ET 2^. Extirpation ctun polype uléfin ^ par 
M. le docteur Dcmasière , de Bergues. — Il s'agît d'une 
femme de quarante-cinq ans, qui portait une tumeur po- 
iypcuse de }a grosseur de deux poings, hors du vagin, et 
pendant entre les cuisses. La tumeur a été extirpée par la 
ligature qui est tombée le sixième jour. Cette opératîoa a 
eu un succès complet, et n'a pas été suivie d'iiémorrhagie. 
Quelques symptômes de métrîte qui sont survenus ont été 
avantageusement combattus par plusieurs applications de 
sangsues et unemédicalioa-antipblogistique. 

— Discours inédit cl' Ambroise Paré. — fli. Richerand ob- 
tient un tour de faveur pour lire une nol£ relative à un fait 
iijconnu jusqu'à présent sur la vie d'imbroise Paré. Il s'a- 
git d'un discours en faveur du peuple que ce grand chirur- 
gien adressa au chef de la Ligué, sur le pont St-Miclîel, à 
Paris. Ce discours,^ M. Richerand l'a fait imprimer, mais 
ne Ta pas encore publié. M. Marjolin se propose, dit-on, de 
faire exécuter par un grand peintre un tableau repi^sen- 
tantce trait de la vie d'Ambroise Paré. 

— De la sensation de la douieià' qui semble se perpétuer dans 
unmembre amputé. -^Ce phénomène, attribué jusqu'à ce jour 
h rhabitiide, mérite toute l'atlention du physiologiste. M. 
Castel a trouvé une nouvelle explication de ce fait dans 
une juste appréciation des divers degrés de sensibilité inhé- 
rente aux diverses parties de l'organisme dans l'immense 



(1) £n lêta de ce cahier de la Bet^ue médicale, page 305. 
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intervalle qui sépire un sens d^un nerf ordinaire. Des 
nerfs plus grands et des herfst plus nombreux, (eLcst uii 
des moyens dont la nature s'est servie pour former les 
sens. Dans Tun et Taulre cas^ leur terminaison et leur épa- 
nouissement ont été le principal élément de la constitution 
d'un sens. 

Dans une sensation, Timpression est reçue pi^r Tcxtré* 
mité des nerfs : les ranaeaux, les gros troncs, n'en sont que 
les conducteurs. Aussi les impressions arrivent au cerveau 
telles qu'elles ont été perçues au point de départ. Le sens 
du toucher est lui- môme une preuve frappante de cette 
assertion. Le phénomène physiologique dont il s'agit ne 
reconnaitpas, d'après M. Cdstel^ d'autre cause explicative. 

— Signes de Itk suspension chez C homme vivant* — M. Al- 
phonse Devergîe, après avoir exposé que^ dans l'état ac- 
tuel de la science 9 le médecin légiste ne peut toujours pas 
affirmer, à l'aide de preuves matérielles déduites de la seule 
inspection dû corps, que la suspension a certainement eu 
lieu pendant la vie, fait connaître à TAcadémic deux 
signes nouveaux de suspension qu'il a découverts. 

Le premier consiste dans la présence d'animalcules 
spermatîques dans le canal del'urètre^ constatée au moyen 
du microscope ; le second dans l'état de congestion des 
parties génitales. 

L'éjaculation est un phénomène presque constant dans 
les derniers instants de la vie des pendus. Après l'éjacula- 
tion ^ une partie du sperme reste dans le canal , et il de- 
vient une preuve de mort par suspension bien plus con- 
cluante que les taches de sperme de la chemise; car il est 
impossible d'assigner une date à ces taches. Mais M. A. Dever* 
gie fait observer que dans plusieurs cas il n'a pas trouvé 
d'animalcules, non-seulement dans le canal de l'urètre , 
mais encore dans la liqueur des vésictiles séminales. A leur 
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place» Qn voit des corps ovoïdes, ressemblant à des ani- 
malcule* sans quiïue. M. Devergie se demande si ce sept }à 
des embryons d'anim<ilciilfs, on si^ au contraire, ce se- 
raient des animalcules imparfaits qui seraient particuliers 
à la liqueur séminale impropre à |a fécondation de la 
femme. A ce sujet» il cite deux exemples de cas analogues 
observés par M. Turpin cbez les 46ux frères , un niédiecin 
et un pliarmacien» qui tous deux n^ont pas eu d enfants, et 
cbez lesquels ces animalcules ipipaifriits étaient doués <l|3 
vie, et exécutaient les mômes mouveiiients qqe les ^|ii- 
malcules parfaits. Si de nouveaux faitç^ ajoute RjL. A. Dç- 
vergie» venaient à l*appui de ceux que je viens de citer, 
non -seulement on reconnaîtrait d*une n^anière certaine 
une des causes d'impuissance cbez Tliomme , mais encore 
on arriverait peut-être à mieux préciser le rôre que )oùe le 
sperme dans la fécondation , et à trancher une dos di£Scui- 
tés physiologiques de l'aete de la génération^ à savoir si le 
sperme agit dans cet^acle comme corps ou puissance ma- 
térielle, ou si, axi contraise, Thypothèse de Vaurd seminails 
a quelque fondement. 

Quant à 1^ congestion des parties génitales^ elle se ca- 
ractérise par rétat suivant : Textrémil.é de la verge est tel- 
lement rouge et humeptée par un mélange de sperme ^t 
de mucus, que les personnes étrangères à la ^cnédecine, et 
^u^ques médecins même; sont portés à regarder ce^/état 
comn^e l'indice d'une bl^ennorcbagie préexistante à Ijsi 
SMSfM^nsion. Le c.orps caverneux de la verge et le tissu 
«poDgieux de Tu relire contiennent une grande quantité d'un 
noir et épais , qui s'écoule cp nappe loi:s de leur sec- 
u I^ yésicjt^les séminales et les testicules <9oat enviroq- 
I^ttn r^eaii yasculaire rempli de sang^ e|; les darlo 
k^s sont ar))ori8^s çt d'un rou^e vif dajns |oute leur 
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M0rve chez l'hemme.^M. Roux enlretienl l'Académie de là 
maladie^d'un voîlurierdu clos d'équarissage de Mcmtfaiicon 
qui, s'étant piqué un doigt on opv»ant un cheval mprveux 
at farcineux, a été atteint d'angîoleuçite et d'abcès au braf 
droit , puis d'abcès au bras et à la cuisse du côté opposé* 
M. Rayer désirant savoir quel serait Teffelde Tlnoculation 
du pus provenant d'un de ces abcès , M. Leblanc Fa Ino- 
culé en présence de M. Letenneur, interne dp M. Rayer et 
de M. Roux , à un ànon très-bien portant, par quatre pi^ 
qùres faites aiix lèvres avec une lancette, et quatre petites 
piqijres faites dans le voisinage de la vulve; l'entrée dei 
narines a été enduite de pus avec un pinceau. L'animal 
est mort le neuvième jour de l'inoculation , après avoir 
présenté un écoulement par les narines, un engorgement 
ganglionnaire sous la mâchoire inférieure et de la gône de 
la respiration. L^puverture du corps a été faite par M. Le- 
blanc et M. Letenneur, interne de M. Roux, en présence 
de M. n^jûv et de M. Bruguière, interne de rflôtel-Dieu. M. 
Rayer met sous les yeux de l'Académie les fosses nasales de 
cet ânon, qui présentent une éruption pustuleuse , ayant 
toUç les caractères de celle que l'on observe dans la pre- 
mière période de la morve aiguë pustuleuse du cheval j il 
mpntre, en outre, des portions de poumon du même ani- 
mal, sur lesquelles on remarque des pétéchies, de petites 
infiltrations sanguines noires et dures , et de petits dopais 

- ^ Exammi comparatif dés piiuiês mîiMêeêtiquêê de ff^i- 
(et et dé £laud, rrr. M« le deeteUr Adorne , ex*fGfaivui9Jen 
pnaeipal aux armées, envoie un mémoire relatif aux pi- 
ules antiohlorotiques fie M. Blaud^ et à celles plus récen- 
tes de M. Vallet. L'auteur cherche à prouver les proposi- 
tions suivantes : 

1. Que les pilules de M^ Vallet^ qu'on a tant variée» daes 
i838, T. lY, J)içembrc. a^ 
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ces derniers temps, s'allèrent à la longue comme celles de 
M. Blaud. 

2* Que la formule des pilules de M. Vallet n'appanieat 
pas à ce pharmacien, puisqu'elle se trouve consignée dan« 
le tome XIX « page 129 des Annales de PHarnàacie 9 au 
nom de Id&l. Klauer, de Mulhouse, tt Becker, et repro- 
duite en février 1857 dans le même journal. 

3^ Que les pilules de lU. Blaud peuvent se rendre inalté- 
rables en les couvrant d'une couche de solution de gomme 
et de sucre. Ces pilules, modifiées par M. Âdorne, seraient 
plus effîcaces que celles de M. Vallet, et en même temps 
beaucoup plus économiques. Voici la formule adoptée par 
l'auteur : 

Pr, Sulfate de fer récemment préparé d'après le pro^ 
cédé de Bousdor£f. 

Sous-carbonate de potasse pur, ou mieux de 
soude. 
Poudre de racine de guimauve et sucre , de cha- 
que demi-once. 

Mucilage de gomme arabique sucré, q. s. 
Pour 96 pilules qu'on recouvre d'une couche de pou- 
dre très-fine de gomme et de sucre aromatisé. 

Nou« avons donné cet extrait d'après le mémoire que 
l'auteur nous a remis ; mais nous ne garantissons aucune 
des propositions ci^dessus. 

— Varice anévrismale. Un membre fait un rapport sur 
. une observation adressée par M. Rufz , d'Amérique , con- 
cernant une varice anévrismale à la joue et à la tempe. 

Il s'agit d'nn mulâtre âgé de vingt-huit ans, qui avait 
reçu dans une rixe un coup de bouteille sur ces régions. 
Cinq mois après , lorsqu'il s'est présenté à M. Ru&, il of- 
frait plusieurs petites tumeurs sanguines à la joue, etuue 
masse ooosidérable de veines variqueuses s'étendanten 



diU^niils ieni iâsqti'ft. la' \ettipe éf au front. En appr^ 
^hattt féreflle des tumeurs, ou setilatl An- bmisàemeat 
pareil à celui àe» varices ailévrisiBsiles; el^ eomprrmant bt 
tmfelide, ee bi^iiissêment dtspardissail^. Lé eftijet' éttiit d%il4 
leurs pbthfsi4ue : jén conséquence/ on n'a pu tien eoiret 
prendre pour la guérîsto^e ces tumeurs.' • • .; t 

* Rien que lé dla£;iiofttte laissât dés doutes sur la. véritable 
iiatnre de' la maladie dé k Joue ,' té fklt a paru offrit 
assez d'intérêt pour ènotdôbnerFidaJpIressiondiina le Biil^ 
letin de FAcadénÂîe. (Remereienients ii l'auteur.) 

— Vertus thérapeutiques du chlore, — i'M. Deleiis lit im 
rappori très-favorable sur un mémoire de M. Jolîy, relatif 
h ce sujet. L*auteur a employé lé chlore dans une foule dé' 
maladies , particulièrement dans les affections des mem-' 
branes muqueuses ; il Ta employé en gaz, à Tétat liquide 
et sous forme de poudre. C'est surtout dans le catarrhe 
chronique et dans la coqueluche que M. JoUy a obtenu 
d'excellents effets dé l'administration du bhlore. Dans la 
phlhisle pulmonaire, il a, été plutôt nuisible; mais dans les 
ukératioiis de la matrmy dans le icancer de cet organe .et 
dans les diarrhées chroniques, lès malades ont tiré beau- 
coup d'avantage de l'usage de ce médicament. Indépen- 
damgiept de ces faits importants, le travail de U. JjolJy 
xenferme deux observations nouvellestdu plus haut iaté- 
rtôt : l'une est relative à on. effet physiologique, du chloré* 
Qhez les personnes qiii en font usage à l'étab liquide, é'eat^ 
L'abolition . du goût., . c'est-àrrdire que pendant plusieurs 
îours' ces personnes ne trouvent aucun goût aux choseï^ 
qii'dles niàclpent.On dirait que le ohloré produit sur. les: 
iieifs sensitifs de .la langue le m^ne efftît quacertainei^.af^. 
&ctionftcérébralé5 chez les aliénés, qui peo4eat.tOtalei]%6aJt! 
le gôû^.. L'antre est toute. chimique^et^QOsiale dans une- 
sorte de détéoation que Je ohlorure de oJbÀux pt odutt lors-: 

^7« 



lange, le résultat n. M tQPmèr^ U wimf^^ ; . : 

letitia da VA0«4touf (Sp'^ plM«r U^I^Uj w.piwimftf 
rang parifii Im 0fti>cU4idi po w Iff ptt^liêwi» éificlitli tf aM 

^ M. JfÇîoy d'JÏiîp}lg9 ppiitîp»^ pop méwpire #Mr Je9 ré- 
tffiQÎsW^^sfl^^ ^« V^*"^'^^- ^^^^^ PP rçndypns p9iyipte à Toc- 
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Mort subite par aqgine de poitrine,*— Influence 4^ courl^ureç du 
* raehh sur l'innérviitidn. ^ Ctéàp toV|fidè; ^ Lùistiati eém^ète 



M. DlÊpaitquê entretient la Si)ei(ité â^ùn malade^ à§k ié 
56 Êàê^ d'Iina ^oiia «âmplttiony qui» dhpuia Une diiâine: 
d^MriéeS) éprapifiiil lat tPfwptèmm d'une maladie du tttnr, 
61, de plèsi dea dâuieii|S vivtti dans la région IliefaeiqiiaV 
aouléwrè q«^att pr^anipait étse de n^tuve rkàmetisaiale. 
lie felir vèmi du masiage desonfils^ a» neoaept de mon- 
ter en vdtotttev le daelade épreuve dans la peilrine un^ 
ddnlenr déidtimite i^i «etèntit da^a les bxas. ▲ snon ar« 
rleée ^ dit il . 'Dnpar^qap , f e lé trouve déceléti, conservant 
sa oeattatssÉWMr^ mltf s teiplmiil acveo la^^us grande peioe^ 
BefèteiHfrilde> ii poiito iÉbésiaMi) Jos iMftMaeiitsda 
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qués aux extrémités inférieures. 11 se manifestai pPiOl^tli 

)^He^ ile ini'Qmi>i!ew0. 4« pr^îqiiiMr une 9AigQé0« Â ^obiif 
Mr||-il d^i]|^gç)n(t0»d0 «^9 d€^U vfto« t9lC;Wfei»tMffWN«« 
f^^m^v^ iofiMl^infiit ^ £riqlippi Hm^l^t^^i l«ii,^¥^ 
fiions AroMe^; U m«*|,iç9|t.«oii»fiff«ip« ,Q«iiii4 jft^ip toliraî^ 

q»p«b>9lH^9* pAq8:c<i«;na8 a0#sij le içtqg HPmwr^ iMCr 

Je tf»l4e aa9§ «pw^o^re mlMsm.ltt^ Jt^f^Miio^ n^yol 1 
hMf^qmf appeJâ i eJQq h^ifrgfti HélMdil le lifiit>4tt4MiiMvii 
où Ia w^fié^ avail 4ié imli^|ii4t< . 

J'ai eu Toecasion, ajoute M. Duparcque» ûe Mfén «v«l 
M* HtirfreiEde Qhégfiin ^ V^Mêmun MatomtqilÉ Ail (^ps 
4*oiie da&M laorte a^eti Itos urtiytt àfriir^Mknfi» qiié te MpH 
âoiit îe vtëHft de rwM. e om in t aiîfar Fabsertoiloii 4 -boh» Hé 
Iroiivàmei r fiour tkplifiiieKjA mort ^ qw d» l'IitfillMiiott 
autour des canaux bronchiques. fi«i AeiiKfftil»ât>pÀrlMiN 
l^eat irUi^totr^K e^^fe ^pi) c4^fi^(|i^ df 1| nifdadie^tD- 

M. eUmlfy ^ ^^ mlié mi» rélftiffat tifapt riehidiMrii 
dMilîJes d^Watî^ d^lè ^Mqnfm fonlébralei Sur: la Me^ 

piftisicifi. de Ae4l«i«ol« éamfJ^ ramMà.da let tMHfàHK^ . \ 
^ Uir G^Uf MfMid lA |»w#lfr.iioiit^.«oata«r qin^ »b«à 
Blio iiidMts «liante à mq. «ppaiètl mik&fféikfàe^.^nèÊniê 

chea.tiQO iiilÉey;lfiiiléo de i^jf 4mft«i«iiiferev te «fapgiifii» 
vèbofi du b|rw^QAGtf> ^fHdtefiit lj§ttte ^éfkiaqif «taqiite 
citeBieMedMiil d». lr«ilB«i«nl4 M,^ Etetil^fiiAH^Ietaïf 

iMritfl k Im eMMiM 4t l|l flIMmUMlte» :it>«d»;1fK:tei 
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nérlii spiaaui par lei' parois des trous raehtdlens ^^formés 
etrétnéeis. 

< M. A, BérarHi Je tends toole la Justiée possible au tra- 
ifM de uoHre honoi^iile''C6llè(;ué, et j*appi^oie ruiililë des 
veeherehèa qui lut soiht propres. Cepëudatit , je crois que 
c*eftl (rfdtôl à la gyinnailtlque ^tctire à laquelle il a soumis 
les leunes^evséiMieé conâéésà se» èôlns qu'au rétablisse- 
nentdè Vinotffsitiùn^ (lar st^le du redressement du ra- 
ehis,' qo*il faut atti^ibuer ramélioratfon remarquable sur- 
TMue vhez elles. M.'Bérard se livre ici à des conflidéra- 
tiojis analomiquf s pour appuyer son opinion qui lui parall 
plus parlicullèyemeHt applicable aux or|^oés intérieurs ^ 
lesquels, comme lout te monde le sait.» reçoivent principa'* 
lement leurs nerfs d*un système indépendant de Taxe cëré- 
bro-spinal. 

''.'M. CkatUy persiste à penser que l<r retour de rénérgie 
tmistttlairp et de rembonpoînt doit être attribué au réta-- 
Uissement de l'iunènration^ tout comme lotir diminution 
reconnaît pour cause la eom|)res8ion des orgf^nes oonduc- 
leurs de l'influiiienreux. . : . 

" M. LéveilU fait im rapport sur trois ouvragés ed alie« 
maud^ adressés à la Société par M. SLratts, docteur en mé- 
decine et ea phllosdphie à l'Université de Gœttingiie.. 
-..Vuh de ces ouvrages , publié eh i83'7) a pour tHre : 
in$ii*jieîwn praiè^ âurU^ reehirckês càdûvénquàs en nMeeÎM 
légale, 'lA Vnsuge des médecins ^' dee chirurgiens et dès légistes. 
C'est un yésomé «succinct et coniplèt de* toutes les p^écau- 
téoMs <qtte)dpit pretiéra le inédeetn elrnrgé d'èelater la 
OOTfidteilcIe -des îiiges«*U«eralt'ib désiref^ dlt-M* le rappor- 
teuTy qne cèUe «oftrnctlon passilt dans notre Ungue. Beau-* 
ebilpide îeiineaapaédeeliis ii'appren<balent pas, à leurs dé* 
fNsnsV ic<si^Meq*:mJoiVént- mettve d'exactitude et de cir« 
otiisptclioa^ifainrlés'rapportB qiiO'IeMr'Amiaiide^ la Justloo 
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Le second ouvrage que M. Ki^aus soumet à Texanien de 
la Société est un Traité du croup torpide. Frappé dû n'om- 
bre et de la divergence des opinions régnantes sur lès cau- 
ses , les symptômes, les caractères analomiques et les 
moyens de traitement du croup, Tauteur pense que le dis- 
sentiment augmente à mesure que les travaux se multi-* 
plient. M. Kraus, qui sans doute a craint de fournir uil 
nouveau sujet de dispute dans une matière déjà si contro- 
versée, ne donne aucune définition du croup. Il se côn-^ 
tente d^admettre quatre modiftcations principales de cette 
maladie , savoir : 

10 Le croup catarfhal ou croup simple ( aslhma acatmn 
simples). 

a» Le croup spasmodique ( asthme^ aculum spasmodicum ) 
(Millar). 

3? Le croup irritable on continu [asihma acutam IrritabUt 
seu synoclium) , 

4° Le croup torpide (asthma acutum torpidum seu paralyti' 
cum) . 

Ces modifications sont évidentes pour tout le monde » 
seulement, il faut dire qu'elles tiennent plutôt à un état 
particulier de Tindlvidu malade qu'à la maladie elle- 
même. Notre croup muqueux correspond au croup cat;ir- 
rhal de M. Kraus; le croup spasmodique est celui qua 
nous observons chez les enfants à tempérament nerveux* 
Quant an croup irritable^ c'est exactement notre croup 
inflammatoire. Vient enfin le croup torpide, qui se.rdp* 
proche beaucoup do ce que nous appelons croup adyna- 
mique. VoîGÎy au reste 9 la description qu'en donne M 
Kraus : 

« Le croup torpide est préeédé de symptômes otar^^ 
»rhauxy comme de toux, d'enrouement, qui peuvent le de* 
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9vancer dedeux^ trois ou huit jours et même plas* La fié- 
svre^ peu appréciable au début de la maladie^ se montre 
«la umtf pour disparaître le lendemaiu matîn. Apr^s pta4> 
«sieurs jours, elle cesse entièrement, ainsi que les ai]|tre« 
«symptômes^ et les malades se livrent à leurs amusemeni» 
^habituels. Ils toussent très-peu, quelquefois pas du toufr^ 
«dans l'espace de deux ou trois heures. Le pouls est plas 
«petit et plus fréquent que dans Tétat de santé. La chaleur 

• du corps est peu augmentée ; elle est souvent inégalement 
«rf^parlie. Les parties du corps qui sont découvertes sou I 

• fraîches, tandis que celles qui sont couvertes sont mouil- 
olées de sueur. Le malade est indifférent sur son état. Ce- 
«(tendant, la nuit çst bientôt fort agitée; et cett« agitation 
«est remplacée, le jour, par de Tassoupissement. Les 
i> moyens thérapeutiques les plus irritants laissent le ^a- 
»lade insensible. Tous les symptômes, en un mot, accu« 
«Sèflt une grande torpeur et une grande diminution de la 
«sensibilité. » 

' M. Kraus, dans un chapitre particulier, combat Topinion 
de Wichmann^ qui regarde Tasthme de Millar comme une 
maladie différente du croup. Il fait remarquer que ces 
prétendues différences ne reposent que sur rîntensîté plus 
od moins graiidô des symptômes. Il signale , en passant^ 
un. fait curieux : c'est que les médecins observaient beau- 
èoàp "pXvm fréquemment Tasthme de Miilar dans le temps 
oll l'inftammalion ne foï^mart pas le caractère essentiel du 
Êraup. Ilest devdiiu ettrômement rare depuis que règne la 
théorie de rkiflammatioti. Est-ce la maladie qui a changé? 
Kous passons sous siience, continue M. Léveilié, les cha- 
pitre», d^aillfeUt's bifeh pensés et bien écrits, qliî traitent du 
diagnostic et des diverses périodes du croup. j 

. tJ^^S: causes du croup peuvent être considérées odmme i 
iffcoitiine»; c^peiidasl^ ou pense que les vicissitode^atmo 



sphériqucsy un temps froid et hua^ide, prinoipalenient Vhi« 
Tcr et rautomne^ en favorisent le développement. Ce qui 
est plus positif y c'est qu'on Tobserve surtout ohe? Les en- 
fants âgés de a à 7 ans. Pendant long.-temp^^ashîoff^o i 
Villustre défenseur de. la liberté américaines a été le sei|l 
adulte chez lequel le oroup eût été observé* Depuisj on ^ 
recueilli un certain nombre de faits analog^ues.Abordai^tlGi 
question des causes éloignées du croupi M» Kraus émet 
une opinion qui, cerleS| ne sçra pas adniise sans coptestaT 
tion. Le croupi dit-il, est une maladie nonv^Ile 9 n>n dé^ 
plaise aux partisans de l'inflammation. Depuis le pieu â# 
temps qu'on observe le croup j on a introduit ^pr nos tables 
deux nouveaux genres d'aliments , ie9 pomfpes d^ tarrf ^t 
le café. Ce dernier est fortement j^oupçonné- parJji^Kraus 
d*être la véritable cause du mal; voici ses motifs : 

10 Tous mes malades affectés du croup , à,iu\ï , ont fiift 
usage du café depuis leur plus lendrti jeunesse $ 

20 Tous leurs parents faisaient usage du eafé$ 

5° Quoique le croup soit rare chez les adultes» le caf% 
doit y prédisposer. Le seul adulte affecté de cette maladie, 
auquel }*ai donné mes soins, était un gtaiid cotisom- 
matcuf dé cafô; il en prenait tfoîs ou qilâtrefois pât 
Jour, et quelquefois même, à ses repas, 11 ne prenait que du 
café. .a 

ans les ports de mer, le croup est plus fréquent , 
probablement parce que le café y est à meilleur marché , 
et, qu*à cause de cela, on en boit une plus grande quan-* 

llté. 

Il • • 

5» Depuis quinze ou vingt ans» le croup est devenu pl]i^ 
fréquent , parce quo depuis ce tçmps l'uSfigQ du pafé s'e^ 
plus répandu dans Je peuple. 

l 6' Enfin, le ç^jE^ augm^pto la pliMtioîié du MHi» «l Mlle 
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plasticité exisie à un haut degré chez les individus affectée 
du croup. 

' D*après tons ces faits, M. Kraus croit fermement que U 
café est la cause du croup^ et il le croira tant qu^on ne lui 
aura pas montra un malade affecté du croup , qui u*a(ira 
famaîs pris de café et dont les parents n'auront jaaiais pris 
de café. 

Le croup torpide est le plus dangereux. Avant d'avoir 
découvert sa nouvelle méthode de traitement, M. Kraus ne 
sauvait pas un malade sur neuf; depuis^ il n'en a perdu 
que deux sur .<ept. 

Voici les principaux conseils que donne M* Kraus pour 
le traitement des différentes espèces de croup. 

Dans le croup catarrhal, les moyens les plus simples suf- 
fisent ordinairement. Tout au plus faut-il avoir recours à 
Un émetique, à une solution de sel ammoniac, à quelques 
doses de kermès ou de caloméias. - 

Le croup spasmodique, ou asthme 4e Millar^ exige l'e^n- 
ploi du musc , du kermès minéral , du calomélas ^ et plus 
particulièrement des lavements avec l*assa-fœlida. 

Dans le croup irritable (inflammatoire), Al; Kraus re- 
commande les saignées^ les révulsifs, les vomitifs^ qui suf- 
fisent pour guérir un grand nombre de malades ; mais un 
remède bien plus précieux à ses yeux , c'est le mercure. 
Depuis qu'il administre le calomélas, à la dose de 18, à 56 
grains en vingt- quatre heures, chez des enfants de deux à 
huit ans, il ne perd plus de malade. Les effets du mercure 
dépendent de son mode d'action sur la matière organique, 
ainsi que de la fièvre mercuriclle qu'il excite, et non de 
rirritation qu'il porte sur le canal intestinal. L'auteur 
n'accorde pas aux frictions mercuriellcs le même avantage 
qu'au calomélas, attendu que. l'absorpUon du mercure 
nV>père ni Muet vile, ni assez énergiquemént. 
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Pour le traitement du lïroup torptdeS il fout empApjer 
parliculièrement les moyens qui enl une action pbîssante 
sur la masse ur{;anique et sur les forces vitales. Le mer- 
cure est encore ici le meilleur remèdei mai» il ne faut pas 
Ip .donner à Uau tes. duses, comme dans le croup irritable; 
dtmné à petites doses' ^ il entretiendra plus k>ng-ilemfps la 
fièvre mercurîellè. Ou doit aussi le mélanger avec de ifon 
piùm , pour prévenir ses effets irritants sur. l'intestin. On 
soutient sou a«tiou à Taide du poly^ala ,. de Ja sctile , du 
soufre doré 9 du hermës minéral, et particulièremc^nt du 
camphré et des vésioatoires. JH. Kraas pense que Ton peut 
essayer à rintéricur l'emploi de la teinture deeantharlâes^ 
Il préfère , toutefois , remployer en Cricttons. D'une part y 
une partie du médicament est absorbée, et, d'une autre 
patit, on oblien^une vive initatiôn à4a peau^ 
-: Pour compléter ce que nous avions à dire du traitélment 
du croup torptde, il neus '. suffira de citer un fait rapporté 
pat Tauteur. « Je fus appelé, > dît. Ml Kraus, au|Mrès d'un en -^ 
faut de deux ans. qui é^t atteint du cronp depuis deux 
)Ours. D'après la desiâriptioa que le père meiit de la niûla«« 
die, fe irecounus que le croup était torpide,et je fis la pres^* 
eription suivante : ; i 

% Kermès minéral. . . 9 fi 

Foie de soufre. . • . ^xw 
, . 6irop: de polygala • • iS >• , 

Esprit de sel ammou. .9 1. 

Teiuture de cantharid. 3 ij. ,, 

Prendre toutes les demi«heures une cuillerife à thtW àfi 
Cjelte potion. , . 

. Pourplqs U^rd :. 

. % Caiomélas. . . • . g yilj* 
, ^y^re bl,anc. . . . . 3 j. 

Divfcevei^ hpUif rMei. Donner ùi|e prise foiites l^s heii«» 



■M# Applfqo«# sur le ereot Al l'eslèolao ùil Uiigil iwMbé 
delà tcifture el-oont^et ' * ' 

.^ Teinture de eanlIiàincUa^ $ viif 
'•. iia féskatièn ftil pfbduitt proknptt nient L e lendemain^ 
le pèD8 Mvlnl et mViuiioiifa ^ue son. fib éndt btaaoùuil 
niieox» Xa première euilleréa de la potieil avait déleir^ 
ntné trois vonKiMements ; la tôùx était' deTsave meiN 
leureif lebtult de l'inspîràtidii se laiiait befiies^piiunÂf 
etttçndreff Lès fou» suiraots^ le iàiétat eontittUA'et Vnûhnh 
gbétiti-* " 

Tflle dst) dit M« Réveillé,. PeiweMkleda traité dii eemp 
de M4 Kraus. Les dtatlonsifuè j'ai faites ne aoiit pas de 
Qatace àseo doattél' «ne «^oloà bien favol^aMi* Mais, daiti 
cet extrait^ j'^ n^igé de ^elvfe l'auteur pas 4 patf . J'aurai 
pu traduire dea passages dada ieàqvels M» Sk^autf âe mqâtffi^ 
èaoeUaiit ofasérYaleua, pràtlcieBeensqoiméetlittératenPiîèn* 
nadfaaAt parfaitemeiit tôutoèqei aété:ébrit Aàf alè»0lffi6reiiÂ 
tesian^essurleetoupi J^ai ^^aéfiité (^ e'dst^out'fétMfé fin« 
blede tous les «apparl>etiriB). ivoilàpiiéseateiiies apiniohs ^al 
pai'aiaseiit les plôs aesrreè aÉrqM pftitattt leplUa à là erilit 
qaifii Jd né ipe U Miîs«cej|Éeitdapt pas perpniseï ear il f aui» 
rait injustice de ma part à blâmer, quand Je mè' suis paifé 
volontairemeitt êe i'oocasidn Se donl»r lâl âOges les plus 
mérités à M. &ra]|s * ^i . 

Le troisièmté 6t derniei' ouvfâ^e ditnt tl. Krausafait 
hommage à H "Société é§t lé pltï^ litfipoH'àht. C'est le Dio- 
tionnaireeriti^iteetétymologt(}i}e desférifttss de médecine. 
bàm eet otly^agêl , qui n'est pas susceptible d^dâii^^ M. 
Kraus s'est placé à la tète des médecins les plus tet'Séi dsial 
la lexicologie. Il donne Torigine de touslét'férlAéë 96 tÀé- 
decine, de cUlHirgie» d'anatomîe, (ie^^^ArJ^lolégîe , de chî- 
mie, de botanique, etc. , avec les nioms deè^ 'auteurs, tant an- 
eienk iple modeasmi;, qui es oiit tmâ «âig^ peur, la ;|*e- 
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lift jv#f*<fWfi; €î< .cQM«w?wÇWW . éjyff^^ i^ a'^ ^^ 

flHïrt dç j^opies les lupaièrps qui ppuyaj^|i( V^çWw 'A A 

49U^j ^ {fiî^a . à 4'4Htfp# Icf soûl 4'ef) 4o9ii)er une xaeil^ 
\l^fjffe. Il 4.f^fe9f^jiacr^d|M)i^i]P d^ piplf qui n'gulpaji 
^lé /f^^m^^ ^^<^ ^ C^^î^ 4® 1a langue dpnt iU t|naipq^ teup 
9r«iA^* ^^m^ tt f c9mb#^t(Y vjgoiireu3emept ces m^Hs )iyr 
b|rf4^ q^e ^qt^ies te^ soi^pcps f^pousseat, Goqaiii& ^fphalq- 
4f4Çt^^t P^(f^i^(^^9 fiMlQg^nffura^urlnp^pia. Il r^poiw^ 
^^9V^nH^ WPlp ^armti^tcopjufiçtipim, qui InA^|9ure^r 
%^mmP #f fps^ réçej¥»^9E|f ntgli^s 4âpa la sçiepce. Ea par-!» 
«OMrM» 6^. ^*<W> e» W»t W»14«n il f Wûté 4iç Kpoî^ei^ 
fbef §1 d^lr^vaufç, /ç^ ^pn^diei^ il 4pît fttre i^tih^ ^ ipu» Iça 
l^^^atif «Mi OT* hcsoji^ 4e wj^naMyç l'étymQjpgfe 4^ lyiptA 
dpat il4 se s^rv^i^t ç» qu'ils 4piy^»* ft'^mploypr qnç 4?W 
leur véritable app^o^j . 

4» cf t QMYFagO , iU 9n4?QSÇ, depw^puWiéR» volpfl^e 4^. 

Wftgftt JUwl dfliwte qm^ ^HA pan 4'jUM)^as, cç /^#^f<;4i? w, 
soit le pl)}# $9mp{6$ «I }§ ptiia pr^^î^P?^ Q^f PQS9<^4Ç h 
«lieiifif. ^ . 

Les conclusions da rapport sont q^'l) y f( ||pH 4'^4rÇS#mr' 
à jl|, ]^iaus)iBS reinerpiemei)ts de la Société pour Içs co^i- 
m^inications qvi'ii lui a faites, e( de le porter sur la liste 
des candidats ai| titre de piembre correspondant étranger. 
Ces conclusions sont adoptées par la Société. 

©ejïttis h ÏPfil«Pï^ 4f fift r|ànpof:l, la nw^p^tion 4e ^, 
Kxaus a été sounuse au scrutin» qui lui a été favof §|^|fit . 
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' • • _ ■' , ' • . , • • 

M. A. Bératd obtient la • parole pour une 'coihmuntta* 
lion. Dehsîërement, dit 4e ciiirurgîen de riiApital Mecker^ 
on a'apporté dans mon itervice tin sciènr de long quf véiiàit 
d^ètre vlcthned'nn aocident teif'Ible. AUinonienlôb H é\M 
occupé àS1»poser un fort liiorèeâà dé bois siir deux? chèfrés; 
l'une de ccHeè-ci manqua, et la pièce de bôié [Pressa sui^ là 
tête de ce manieureux-. Dès c6 moment, & tété resth cons- 
tamment penchée en avant. Lors de mon jprèmiêr b^caïAîetty 
je constatai qtVil ù'y àv^lt aiVeiitie blessure àpi^arente. Les 
quatre membres étaient dans utié résolution complète. 
Les pincements /les 9tinfiulations les' phrs variées étaient 
sans effet. La respiration était entièrement dïapbrag^m a- 
fique. En continuant mes recherches, je trouvai une 
dépression à la haitteur de la Cinquième vertèbre cervicale. 
En exerçant ime pression à cette, hauteur, on détémimait 
de la douleur; mais on ne pétt^evaît pas de'erépHatièti. Lé 
malade avait présenté depuis le moment dé révénemeut 
(7 heures du matin) jusqu'à mîdi^ une érection complète 
du pénis; mais ce phénomène cessa à partir de midi jii»* 
qu'à la mort, qui arriva à cinq heures du soir. J'avais an- 
noncé aux personnes qui suivent ma visite que le nîalade 
périrait par asphyxie, ou que, dans le cas peu probable où 
il échapperait à ce danger> il succomberait à la formation 
d*escharrel^ .gangreneuses qui surviennent babitiieUemeDt 
cbez les sujets qui ont subi une semblable lésion. . • • «^ 
Je me suis, d'ailleurs, borné à prescrire une saignée et 
une position convenable* ' 

Toici la pièce que j'ai recueillie : elle présente une luxa- 
tion complète delà cinquième vertèbre sur la sixième avec 
déchirure des ligaments jaunes et des substances fîbreuses 
de farticulation iuter- vertébrale, mais sans fracture des 
apophyses articulaires et des autres éléments osseux des 
vertèbrts. < - s , :. . . 
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' Cétt« ôbflervâtiôDy continue M. Bérard, m*a suggéré plu* 
'Sietirs réflexions. 

lo Et d'abord }e cervelet n-ayant présenlé n! contusion , 
ni autre lésion appréciable, il faut bien rapporter rérection 
à la lésion qu'a subie la moelle épinière. Dupuytren citait 
dans ses leçons plusieurs e!iemples analogues an fait que 
je viens de rapporter ; mais 9 dans ces cas, il y avait tout à 

* 

la fois. lésion de la moelle épinflère et contusion du cerve- 
let. L'observation qui nons occupe prouve que o'est à tort 
que, dans ces circonstances , on aitribualt l'érection à la 
contusion du cervelet. - ' 

i^Le déplacement a eu lieu ici sans fracture. Sous ce rap- 
port, ce cas flîfl'ère de celui «l'une vieille femme ^ qui pré^ 
seuta une luxation semblable, mais chez laquelle il y avtiit 
fracture des apophyses articulaires. 

3o Que fallait-il faire? 

Quand il y a lésion de la partie la plus élevée du racbis, 
et que la respiration n'est pas trop engagée, il est, je pense, 
de précepte de ne rieu faire 1 et on a vu. des malades 
échapper à ce formidable danger. Mais ici, le désordre 
était complet : il y avait certitude d'une lerniinaison fa- 
tale. Devais-je tenter la réduction ? On a vu plusieurs fois 
des personnes étrangères à l'art faire avec succès la réduc- 
tion d'une luxation, même de la partie la plus élevée de la 
colonne vertébrale. C'est ainsi que ^ai lu dans un journal 
anglais qu'une dame exerça des tractions sur la tête de 
son écuyer qui s'était luxé, en tombant de cheval, la pre- 
mière vertèbre sur la seconde, et qu'elle obtint un succès 
complet. 

M, Nacquart a lu également ce fait, mais il regarde le 
précepte qu'on en pourrait déduire comme inadmissible. 

M, Sandras : Je pense que les ligaments odontoïdiens et 
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If ^ fiatres pi|}{f#aj|/i9^ ligun^nf mni^^ cm muaciiiaif«« qui 
maintiennent les rapports de la colonne verlébrate éoiveiil^ 
jsUlr 4fmJ; ép^rgm^ p rendre la réduotio» de la pramière 
yiçirtèbresurla aeç.Qi)di$ moii|sdaQ||efeufie, J'ai ¥41 un enfant 
^\Xemp ^ efi{\fi lu$atjot)| ei & qui un de «ea caîn^rades r*^- 

j\f..Cafms : (C'.est av^c r^son , |e cfû{8 « que M. Bérârd ^ 
éiQv& <k9 adules «tl^* là d^ndanod ea quelque sorte né- 
pfîssaîre que T^ii a vi^ulu établir eutre lea lésions du cerve- 
let pt aerUiuQs ejioitations des orf^anes génitaux. J*aî eui- 
tendu M. le. professeur Gerdy dire d^us âes leçohs qu'il 
regardait I9 gène 4e la respira tiou comm§une cause hieu 
plus aptiv^ de Térectioii que la congçstipn du cervelet, 
^'ajouterai qvie plusieurs physiolpgistes regardent 1^ Sfd4- 
cité que Ton remarque çl^ea les phthisjquçs co|[¥im^ étant 
due à la môme cause. 

M. Naçquart appuie ce que vient de dire M. Camus ^ et 
fait remarquer combien il serait peu philosophique, à l'é- 
poque ob nous sommes , de regarder la lésion du cervelet 
comme la cause unique de T^rection. Ne sait-on pas^^ en 
leffei, combien ce phénoqiène est fréquent dans ra8phy](ie 
par strangulation. Cçrtes, alors, la gène extrême de la res- 
piration, et, bientôt aprèjs, ss^ cessation , sont chose biçn 
plus positive que {a lésion du cervelet. 
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At|Cf|l)VB9 (l)» 

Monsieur et très-honorë eoaMra ^ 

Lj| roé4cgîp<ç, yop lV?f 41^ «RH^jç^l, «'çst pas ui)ûiu§- 
Ificilf J'JjislQÎre ic» gial^dîf^s |çf 4el|S|ir IraHçmept; le nrjé- 

#wp m 9»*s»î»^"'^«î A ypw c9f)?w»i"'<ï«ifrîMf 1^11^8 ohm- 

Y«tjp99 épijirs^f , i§i)8 doMtç , çl ^^ns lifjison^ mais t(;l.lçs 

)^f 9q|in|e(^ i|yeç çopiiance aux leçleurs «le la Rfvuef parce 
(|^ç |ç gai» qii^, ppur eux, Tiélude de l'hiomme vîyatif |ias^ 
JWJSHr» SVaiit c^lle du cadavre. 

fgl-iis 4« Havre le i3 jui?i, sijp Ig CQryelle (a Recherche, 
i)9us airiyâgies le ^^ à Trpn(}içni| fani(a}c ^e ja Norwéee 
9çpteM|ripnale« C'^st qpf ipMs yjUC| aux fiie» lafj^es^ ai^x 
jHâîfiÇRI çp boi^ d'un^ S^qujs^ proprel^S II i*'y | poiut de 
lu^e ç]\e^ les Jialïil^iits, mais yne ^isaiic;^ ^«t^rale ^ui fait 

41:1 hiç|)àrâW^* ^^^^ aÇSHÇil filMittiple ^f cordia| : ik s'^rfor- 

■ ■' — — *■ 

(t) Nous sommet assurés 4'ltre sgré^lklci k moi leelÉUrs Ht har 
eommiiiiS<|u«iit cette lettre, éeritt «eus l'iM^isâtiea des leuf enirs 
leul véMfiU â^mmu cauUéêr p r i syM. inaMBsÂUt et iêttpt»^ pmmâM 
ièBqiém, par ^ W9Êgm$ , JtMiM H Jiil»riUito ^ j|ui.# 4éii Mt 
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çaient non de nous éblouir^ mais de nous être utiles. Une de 
mes premières vîsîles fiit à l^liôpital , dtuîl le médecin, M« 
Schmidt, 8*exprimait ftN't bien en allemand. Ilavait dan» ses 
salles plusieurs cas de lèpre norwt'gicnneou radesyge,donl 
nous recueillîmes ensemble les observations. Cette mala* 
die n^cst autre que rél^pliantiasis des Grecs, avec sépara^ 
tian graduelle et fl|)0iitané6 des extrémités : quelques amla- 
des avaient perdu des doigts ctes pieds ou des mains ; d'au- 
tres, une main ou un pied , et enfin , chez une femme . la 
jambe s'était séparée de la cuisse. Des tubercules violacés 
se montrent d*abord autour de rarticulatiuu : ils sont 
suivis d'ulcérations qui détruisent peu à peu tous les tissas, 
et amènent une solution de continuité sdns liémorrhngîe 
et sans suppuration. Les muqueuses sont le siège d^ulcéra- 
tions semblables* Ces malheureux souffrent peu et meu- 
rent de marasme. A l'autopsie, on trouve constamment dea 
tubercules dans les poumons. Je ne conçois pas comment 
certains auteurs ont pu trouver de l'analogie entre la rade- 
syge et la syphilis. D'abord, celle-ci est presque inconnue en 
Tïorwége, tandis que la radesygo n'est que trop fréquente 
dans la classe pauvre; et le mercure, si puissant contre la 
maladie vénérienne, n'amène pas ici la plus légère amélio* 
'ration. C'e^t en vain qull a été administré sous toutes les 
formes , et l'art est forcé de s'avouer impuissant en face 
'd'un mal qu'il né peut arrêter. Je me suis énquis des cau- 
ses de cette terrible maladie. Ce sont, au dire des médecins 
du littoral de la Norwége, la misère et l'usage xlu poisson, 
que les pauvres enfouissent à dessein dans la terre, où ils le 
\aÎB8ent pourrir avant de. le manger. Ceci demanda quel- 
ques mota d'exj>Ucation. Ou «e lasso de la cbair de poisson 
à un point dont rien ne saurait donner l'idée , quand on 
ne Vr pas éprouvé soi-ntaie* On en vient à pqéférâr. du 
faAn ou même du biscuità la moroe fraîche ou au meilleur 



fsmimon. Les pauvres iTorwégîéns n^ontiiipaiii nibisooH, 

et pour donniBr du goèt «nu poisson, dont la faveur révolte 

.'leurs eslomacs fatigués, ils lé laissent pourrir dàiii la terrt. 

;De là , uu grand nombre de maladies, et entre autres la 

radesyge. A i*appui do cette opimèn, qui est aussilasieime, 

le médecin de Tiomsoe, M. Finch » me citait un feit re- 

vHnarquable : la lèpre étiiit iticônnûo 4aas Hitie p^tutle de 

fton district; une baleiûefut jetée sur lé- rivage par une tom- 

péle ; les malheureux habitants en firent leur noorrîlurc 

-pendant plusieurs mois ; peu de teoips après, il y eut parmi 

' eux des cas de radcajge. 

• 

^ ATrondhîem , je quittai h corvette et pris un bateau h 

'vapeur qui faisait son second voyage jusqu'à H aninricrfest, 

la ville la plus septentrionale de rEurope. Déjà à Tron- 

dhiem, il n*y avait plus de nuit', mkh seulement un soir 

où Ton voyait l'aurore à c^lé du couchant.' Trois jours 

'aprè.<», nous vîmes les vitres' de la petite ville de Trodfisoe 

^scintiller aux rayons du j^oleilde minuit. Alors, noiiséom- 

fnençâmes à éjirouvcr le supplice de ce jour continuel; 

rien, au milieu de cette clarté fatigante, ne vous invile an 

sommeil, rien ne règle les occupations de la journée; à lafln^ 

cependant, on éprouve lé besoin du repars : on regarde sa 

montre, il est minuit ou une heure du matin'; on se coii* 

che , on voudrait dormir* Vain espoir ! on né trouve qu'un 

^mmeil agité, entremêlé de rêves; et dès le matin, les 

•yeux s'ouvrent avant que le corps n'ait réparé ses forces. 

Cette privation de sommeil est compensée par un ap- 

.petit extraordinaire et dés facultés digesliv^ qui né le 

sont pas moins. On pourrait croire que les harbitants 

du pays sont à Tabri de ces injQuencés, toute-^puissantes 

sur des hommes accoutuméà à des climats bien équilibrés : 

il n'en est point ainsi ; il suffit d'observer un peu pour en 

acquérir la certitude. A minuit, Içs ruée sont encore ani- 

a8. 
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li «emMlt q^» m vîeirt p%^ et voai 9^9 pwotoar par dé^cs- 
foif ou p«r rmoïi* U$ rempl^cept aii0»î ie MWAieil par la 
qmuililé 49» ali«iep(« ; jvi^ leur ew«tUu|i<Hi fin soufiro ; 
M cili4isilf k$ fojm^e» ^ i«» epfaoi» sont sprtoiii d*uue 

Si lo jour c^utmn^ ûH oo topplm, la I0P9M noii de 
Vhinf «a ett «o aptte el 4u iiiâpM geare»* il 9einbleral€ 
qat pMdanl i^es a9iîl8 »aa9 ioaroa d^vrfâlpcMiifok: réparer 
Ifift yf ittet f(m4M 4» r^lé. U o'«i| art fmnl aipti : U e9l 
aaasi difficile de dormir en hiver ga^eo éftft. £a vain les 
kM}9^JH^ çhffçhfpt 4 trpipp^F le^ lieores d^p4 l^Mi^ réu- 
KfK^Os , ()ii.i «e prplo^^pt foiiv^i^l jusqu'au aiati<i[: le som- 
jH^^jï lef f^it eoii^f^e f p éjé j a^or^ la {(lupaf f fievî^npeiiC 
j^p9p|iQp4rHqug8; 4>uUrp| 8Q»t pf JB de pa|pit9|ioo« ; les 
m^\^ Wfï°*f «>»iPÏep^ lai^gpjs^eqt pt pipurp^ty ^ pp pp 
}W fIRÎfW ver^ ^^d; Ip sud, poMr ei^f , p'e*» 7fpiid))(em, 
^i^flfpps ^ lati|<;f4§ ^p Wap4p- Quw* à Chri^fi^»îa , 
)^^i p?i ?PM» celle ^e gt-p^ter^bourg, il« pp p^ri^^ pofppae 
^p^f ^ rjî^Uç- Ce|(^ p^faft bjfMTe ; p^ ppbMp ^up louiet^c 
IP^aUf d^Pf çp fap»4ç} pf fpmmeul eia ^opjpr, pepep^^pl, 
j|uan4 cppf de pp«[ pQipff^pjH^9 qiii poi^ jrpjoigpjf-ent à 
TW^ifP*» ftRr^ W^WP^Wé P*rÇJiRa«pH,pj|rij|gi|^îpvt 
rW|^WW« ^fi* frab^tftijli» <Ji| pays. Ilp rpirjpp^pt4p Spîlit^ 
*?«•«! r#^?S^ à PajïWÇfsÉRit p« ^m bpMl di ))m»lpapx 
^ 48tHW 1^^ 4e ^H^, pafpnip i'»^#¥l adip^ lf9 g^ods 

La oopette Iwt nou* rejoindre à Hammersfesl, la der- 
aiè»e ville de PAorope, et noas païf îmes ponr le Spitzberç. 
Je nevoip décrirai pas notre arrivée à oette terre de oefge 
et de gl^ce. Je laisse ce soin i une plaine pkis exercée que 
la BÎef ne» çeiie de Marinier^ et au pinceau fidèle de Maycr. 
Vous étioa» MMaiUés eâ feoe 4'ua glactcr gigaatesqne; 



reau et la terre étikieut ég^leoient ohar|;f&eg dt (i40f9 et 4^ 
neige»9 q\ù ne fondent que dans tes localités lç$ |4usf;»vo- 
rableineat exposées , et^qui descendent partout juaqiVau 
bord de U mer. Le ciel était d'une sérénité coi»par«ibIe 4 
celle du midi de la France, ou obscurci de brumes éjpaissçs* 
Le ihermomètre oscillait çntrep<> et 4- 4^ C; et cependant 
nous étions tous couverts de lourds vêtements ^t de fourru-r 
res pour nous pré«iervear du froid , et tous, tiliciçrs et mate?, 
lots , en étaient plus ou moins inoommodés. Si la soUif in 
tude du gouvernement ^^ nous ^vait munis.de vètefnents 
de laino appropriés à ces climats ^ naus eussions cruelle^ 
ment souffert. Grâce à cette prévoyance et aux mesqr^ 
d'hygiène que le capitaine^ M» Fabvre, son lieutenant, et ic^ 
çbirurgiendubord,M. Peliouj(, avaient pris d'un commun 
accord, il n*y eut pas un ;p[ialade ik peioeq^ielques broncbM^^ 
guéries jen quelques jours, lV|ais comment expliquer çes^ 
sensations de froid si pénibles avec un degr^ tberm^rnétri* 
que supérieur à celui que nous supportons sansjpeine i 
Paris? D'où vient cette différence inpuntestable dont je 
fais Texpéri^nçe (ous l^ jours ? Y aurait<<il un froid phy-t 
siologique et un froid tberpaomfitrique ? Je le croirais jus- 
qu'à un certain point, La sensation do froid q^e Ton 
éprouve dépend d'abor^ beaucoup du i^çuvecneot de l'air; 
on résiste aux plus grands froide quand l'air e#t calme-; 
avec. le yeut, le moindre abaisseinent de femp^r4ttire 
devient sensible. A^ Spitxberg, l'air p'était pre»qyie i«- 
mais oalme, et cet air agité passait^ ava^t d'arriveir k 
nousi sur des neiges , dçs glacest une mçr froide , une 
terre gelée« N'oublions pas une autre circonstance. En 
France, l'air est quelquefois à 10 degrés au-dessous de <) ; 
mais Je so),.les nfurs, les arbre9> en un mot^ tpus \fM eb- 
jets environnants I ont été échauffés peiidaut l'éfé^ ^t i^e 
sont pas ^ uye tempérs^i^re aussi basse. Nous perdons 
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« « 

nioiiitf de clialeùi: dans les échanges continuels que nous 
faisons avec eux, que s^ils étaieni à la môme tempéra- 
ture que rair. Au Spitzberg, au contraire, jaitiaîs le sol 
n*esl dégelé au-dessous de sa surface , jamais la mer ne 
tiédit ; le soleil éclaire , mais sa lumière est sans chaleur ; 
aussi tous les objets agissent sur le corps comme des ré- 
frigérents ', en vertu des lois incontestables de l'équilibre 
itiobile d(fla dhaleur. Yoflà une explication : je la soumets 
aux médecins qui savent la physique; mais je ne regarde pas 
de pit>blèitie comme complètement réso'u; et en le signa^- 
lant, je troh indiquer un beau sujet 'd*études aux physiolo-* 
gfstes et aux voyageurs. Si nous n'avions éprouvé nous*nriè^ 
mes le froid qui règne au Spitzberg, nous aurions pu nous 
en faire une Idée en étudiant les oiseaux qui l*habitent. 
Comme nous, Us n*y restent que pendant l'été, et cepen- 
dant de quel plumage épais et chaud leur corps est i*e-* 
Vêtu ! On y trouve les eiders, qui fournissent Fédredon, le 
vêtement, sans contredit, le plus chaud qui existe; des 
goélands, des hirondelles de mer, tous couverts de plumes 
qui doublent leur volume. Les ours blancs, les rennes et 
les renards bleus, seuls habitants terrestres de ces con- 
trées pendant l'hiver, sont garantis contre un froid de 4o^ 
an-dessôus de o pai* d'épaisses fburm'res, qui, chez les 
phoqiieS et leS morses, sont remplacées par une couche de 
graisse împetméablè à la fois àulroldet à Thumidtté. J'au- 
rais eneore bien des choses à vous dire sur ce sujet : mats 
je nt'ârrète ; car 11 faut réunir des fails si l'on veut jeter 
quelque jour sur la question la plus intéressante et peut- 
être la plus mal comprise de la physiologie animale, la ca-* 
lôrifîcalîon. t .' ; . . • ' . • . • t 

■ 

Teuillez agréer avec bonté, nionsieur et très-honoré 
confrère; ratourance de m^ Jiaute considération. 

Membre dç la Commission du Nord. 
15 décembre 18S$. 
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sur le iraliemeiil de Cesqulnanciè par tes scarifications. 

Au M0me. 

Ueiuieur, . 

Vous avez inséré dans votre numéro (l*octobre derniery 
page 110, une nolîce de M. Girardhi sur' le traitement de 
Tesquinaucie. Ce médecin pose en principe «jue le» scarifi- 
cations dans rarriëre-bouche*, sur les amygdales et sur là ' 

« 

muqueuse du pharynx^ sont le moyen le plus efficace dans' 
toutes les espèces, pour juguler promptement îa maladie. Il 
ajoute que les sangsues sont plutôt nuisibles qu'utiles; 
qu'il en est Je même des insufllations d'alun sur les par- 
ties afTeclécs. 

Celte pratique est un peu absolue ; les mélhodés etclu- 
sîves sont souvent nuisibleis à Tari; et il suffirait de citer' 
une multitude d'.'iuleurs anciens et modernes et de com- 
parer leurs Iriiitemenls dans les mémeVmaladics pour se 
convaincre de celle vérité ; W dans ks derniers temps, la 
médecine pliysiologîque , aujourirhui réduite à sa juste 
valeur, en sertit un exemple ftuppiiitr. Dâlis quéHe» er- 
reurs dé thérapeutique nVt^lte pn0 tiitratné ses noiH^ 
breax sectateurs ? Le plus fk»<ivèiif, on ii pris pôqr causo'Ce' 
qttî était un por eflbt âe la nfalsldie; de là, les feossesin*! 
ditciiortfs, et des médîcfttianii centvârires ^ le pliis.êoovénl 
neûibles. -^ ■ 

Je ne veux certâiiie«ienr paé m'éHger eu critique : \a- 
iHétlîode dos searifications peat avoir, dtitiB le pins, grandi 
nèmbiic tiè oa« , 4*liefit«ii9eB appllediions ; î'eii oi fait: 
usage quelquefolM^ et fe^n^ai point eità m'eu plaindre. Mai»» 
il e«l des circonstanccB où H éftl difficile die Tomfldycr. 
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Lorsque les mâchoires sont serrées Tune contre' Tantre 
comme <lans l^lPlmiim ; i^n'H exista dos engorgemeiils an- 
ciens et sqHÎrrheux vers leurs angles ;. que la langue est 
elle-même considérablement gonflée , comme ou le voit 
souvent, il serait difficile .et tpéme impossible de porter un 
instrument au fond de la gorge ; et lorsqu'on a à ftiirc à 
une esquînancie maligne ou putride, péUt-OM D#6irc qu'un 
traitement local soit. suffisant, et ne soit jamais sujet à des 
conséquences ûlcbeuses ? 

£^erç«'uit la médecine depuis quarante -deux ans, dans 
up grand nombre de communes, au milieu des campagnes, 
dans un pays froid, et pour ainsi dire au pied des monta- 
gipes du Mont-d'Or et du Cantal, j'ai vu un très-grand 
nonibre d'csquinanciesyle plus souvent simples, et quelque- 
fols compliquées. Dans les eas graves et chez les sujets vi- 
goureux, j'ai débuté par la saignée du bras ; peu d heures 
aprèf), Vai fait appliquer 12 ou i5 sangsues sous la mâ- 
choire, et presque toujours la maladie a cédé promptement. 
Assez souvent j*ai fait rouyertiire des ranines , et ne mo 
fiâint pas à ce mpyen sei^l, j!ai fait une ou deux applica- 
tipns de sangsues^ dans )cs 94 heures* Le succès a égale- 
ment répondu à mou attente • 

Galli oiétbQdcr eM mèp9# nOHfis effrayante pour les per- 
Mium tlaioré0«rf ft ^\u» ^ipplicaM^ siiuenfaotsSi etparceque 
loniiMiîoi n pk^sluiagisA^a UU Abus 409«an8siies da9S ces der- 
ukN %emjfi^fim\4l #fcQkif«da }a frsttiqqe Usa.moyeif pu»- 
siinli tQMjetfrii eOiiMMde 1 ooimmi d# l9U9^1es pre^ticiens^ el 
employé par les anciens comme par les modernes ? £tittm« 
ment les.ifeingsttes MiMinMUta fim ouî^iblfts quVililes 
d»M'le ârdilQikittiit'do re^WAitaiM? Ni) feft spiiliqiMhtKin 
pas d(<os pti6^qp« loiilefi la» ioftwiviftIÂmft looalea ftur to par** 
t*^ M é^ mk^m40kmA9 ¥qiliM9«2A||pHqu(6ssoifs la ma- 
choirez tUM ris^iniHiiiitf > ^ifiSirt^iOffiiiit 1« sfëtèfliyB'Ca- 
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pWwe 9ifA»n9, «ppellQni le sang de riQtéiîeur 4 TeT^ké- 
ricrur par une o^Hlion loute oiécanU|ue, et font une véri" 
tarUe saignée locale s la piqûre eUe-méme produit un effet. 
ré¥tUsif qui o'est pas A di^daîg^ier > et presque toujours les 
malades éprouvent un soulagement qui suit de près la 
chule des sangsues ; cusuilc, on peut faire couler le sang 
plus ou moins de temps^ selon le besoin, au moyeu de lo* 
lions tièdeSf de calaptaioieft ou de fumigaSious émoUîen- 
tQs dirigées sur les piqûres* Il n'en est pas da m^me des 
naouebctures; tosang s'arrête peu de temps après l'opéra- 
tion, et on n'est pas toujourslàpour y revenir^oule malade 
n'est plus disposé à^e liiisfier juguler une seeomle^ encore 
moins une troisième 'fois, 

J'uî vu, dans ma pratique, un assez grand nombre d'es- 
quinancies soumises h un état gastrique : alors la langue 
est fortement chargée^ la respiration mauvaise, les traits 
du visage altérés, les urines jaunâtres. La constitution 
régnante et la teùipéranïent du inalà()è décèlent le c<irad- 
tèrc de Taffection. Dans ces cas f même les plus graves, et 
lorsque le goofl^Mn^ent des amygdales bouche pour aipsi 
dire le gosier^ une dose de ti^rtre stibié, assez forte pour pro- 
duire le vomissement, a enlevé la maladie en peu d'heures. 
Ce remède ,deviout encore ofllçace, le plu» promptçnient 
efficace, loMque l'amygdale affermé un abcès que Ton ne 
peut ouvrir avec rinstrument, soit parce que la bouche i|e 
peuts*ouvrir suffîsamipent , soit parce que Ton a affaire a 
de je\ines personnes qui se fefuseht â l*opéraIion. Oaiis ces 
cas, les Secousses dû vomîsscmeiit ôpèrèiit là rupture àë 
1 abcès, et le màïadé vst guéri presque siibitémenf. 

Jepourrai^ faire. les mêmes réflexions au sujet de la pou- 
^e d'alun soufflée, dans le gosier : quoique j'aie fait peu 
usage de ce me^en^ je sais que bien des praticiens en obn 
tiennent de grands succès , Kl. CoucliO; médecin A. Mont- 



ferrant y en fait jôamellement usage; il tti*a assuré qu^îl 
nVmployait point d*autre remède, et qoe sur cent foî^H 
réussissait quatre- vingt dix-néuf fois. Ce remède ne doit 
donc pas être banni du traitement de l'esquînancie, pas 
plus que les sang;sues-; cependant cette dernière médication 
parait plus rationnelle, et je crois qu*on doit lui donnel* la 
préférence. 

Tl est bien entendu que tous ces traiteinents ne sauraient 
être complets sans le secours des moyens accessoires^ tels 
que les boissons adoucissantes, détersives, les gargarismes, 
les pédiluves irritants, les rubéfiants à la nuque, etc. 

Si ces réflexions vous paraissent avoir quelque mérite, 
vous leur accorderez une place, sans doute, dans vos co- 
lonnes. . "" 

Agréez, etc. 

RONJEBL, D.-M. 

A St-Étienne-aux^Claux (Corrèze), le 2t décembre 1838. 



Instruments en ivoire flexibles présentés à TAcadémie royale 
de médecine , comme pouvant remplacer avec avantage 
les sondes, pessaires, bougies de gomme élastique, etc.; 
par Chàbiière \ fabricant d^instruments de cbirnrgie de 
la Faculté de médecine et des hôpitaux civils et mili- 
taires. 

« M. le docteur L. Gulerbouck m^ayant donné connais- 
sance de remploi que l'on fait à Vienne (Autriche) de bou- 
gies en ivoire dont il m*a remis un échantillon, i*ai eu re- 
cours à M. Félix d*Arcct pour connaître par quel procédé 
on pouvait obtenir un pareil résultat, et, diaprés les indi« 
cations quMl m*a données, je suis parvenu & confectionner 
des instruments qui hi'ont paru dignes d'être signalés à' 
raitention de TAcadémie de médecine. ' 
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» Les éehanlinons que j*ai Thonneur de présenter, froit 
d'un premier essai, offrent déjà des avantages tels, qu'ilr 
peuvent remplacer les meilleurs insirnmenis en gomme 
élastique ou en tissus enduits d'huile desséchée, et , ce qui 
me paraît, dans certain cas, d^uue haute importance, c'est 
qu*ils peuvent être fabriqués en peu de jours, tandis que la 
confection, des sondes et bougies ordinaires demande sou- 
vent plusieurs mois. 

» Sous le point de vue chirurgical , je puis déjà affirmer 
que , lorsque les instruments en ivoire sdnt sec», il^ peu* 
vent , malgré leur élasticité , recevoir et garder les courbu- 
res que l'on croît convenable de leur donner après leur' 
introduction dans Turètrc. Ils se dilatent avec d'autant 
plus de furce qu^ils étaient plus secs au momejit de leur 
introduction; aussi, sans porter atteinte à leur ténacité , 
leur flexibilité est d'autant plus grande qu'ils soui plus 
humides. 

» On peut , à Taide de ce même procédé , fabriquer avec 
facilité tous les instruments divers dits en gonune élasli-» 
que; et les recherches que j'ai entreprises à cet égard, de 
concert avec M. Félix d'Ârcet, me font espérer que je 
pourrai en étendre l'usage; n 
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Mémbire sur la care radicale des pieds-bois , par H. ScooTttTiif , 
D.-M.-P. — 1 vol. in-8» de 1 17 pages, avec six plmehes. A Pa- 
ris, chez J.-B.- Baillière. 

Ce mémoire renferme cinq observations propres à l'auteur, qui 
fît dans les cinq cas la section du tendim ^Achillei II s'aifissail ; 
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dfii» ta prânière obiervation, d*«i enfaut âgé 4e 1 1 uuâc, porteur 
d*sn pied bot coDgénial en dedans, trè^-pronoBcë» on &tla&ectloa 
du tendon d'Achille , il y eut une lëgère bémorrhagie veineuse , 
qu'une légère compression en dessous de la plaie arrêta facilemeni; 
ia guérison était complète le trentième jour. Cette observation pré- 
sente ie seul exemple connu jusqu'à présent de là seclion du tendon 
d'Acliillè pratiquée à un âge aussi teiidré. Malgré les difficùliés qù^il 
a'rènèdtitfées et lés âéngtts que]*eiifdnt à ecKii^ds, l'auteur n'bé^léè 
pas à prononcer qu'il faut opérer plutôt de btftifne hènté êf^é trop 
tard» L'îiggravBtioii de l'aGeident par Vàgoi ht gèoe «t -qudqûtfaîs 
l'impossibilité de la marebe , reniai grîsaement et ia défornatioD de 
la jambe, enfin l'affliction des parents, S0Qt.dfs motifs qui doivent 
ejpgager à guéVir le plus proraptement possible. Mais aussi, en rai- 
son des dlMcultés et des dangers signalés^ ne serait-il pas plus 
avantageux et surtout plus sûr de remettre l'opération à une époque 
oii les Organes seraient mieui isolés et plus distincts? ï'our satisfaire 
à ces deux cofiâitions, M. Scoutteferi Croit qu'il est avantageux 
d'attendre qu6 lei.èiffatifs khnl au moîtii f'âg^e de dévtx ans. î\ soî( 
cette règle dans sa pratique et croit avoir à s'en féliciter. 

Le detfifètiié fait est Mlatlf à Qire petite fille de deux ant et demi, 
qili pifésentftit un pied-'b'ot es dedafeis^ avec rëtnrdtiev des orteîh 
&9US la pknte du pied. Le redressement, exigea quinze jours,, et la 
gltérisçn s^ semaines. 

Il ne fallut qu'un mois dans le troisième cas» dont un garçon, âgé 
de dix ans fait Iç sujets Le pied -bot était en-dedans, et la difformité 
était extrêmement prononcée. 

Chez un quatrième petit malade, âge de cinq ans, le pied-bot con- 
génial était double ; la section des deux tendoas d'Acbille fut pra- 
tiquée le mèàiéjvur: il y eut ùûé légère béjjiorrbagié veineuse 
qu'on arrêta avec autant de facilité et de la même manière que dans 
le premier cas. Le quinzième jour après l'opération, le redressement 
éUûi eomplet, excepté au côté droit, ou l'astragale fait encore |ine 
petite saillie* La guérison. était terminée au bout de cijiq semainfs. 

Dans la cinquième observation, dont une petite fille âg^e de 9 ans 
fait le sujet, le pied-bot phalangien et accidentel fut guéri en un 
mois après ]a feçUoo 4u tendoA d'Acbille $ le redressomcnt ^sit 
cMpiet.a» Itout de m jf9iK^ 



M. Sconltclen se sart d'an instrammt fort ii«]>te pour f «ire k 
■eetîio du teadoB d'Achille. Cet ioitrument, qu'il ap|>elle itnoiôm4^ 
est formé d'iioe leme analogue a celle d'un scalpel, mais plus étroite, 
et à la fojs pointue et eonveie sur 4eB deux bords ; elle est fiie sur 
le naaefae ; le tranchant ne commence à se courber qoe vers lu 
pointe. Cette forme a pour but d'éviter réraîllement de la peau \ aa 
partie interne lorsqu'on opère la sectioivdu tendon d'ÀehHle. Le 
bord mouise est épais et la courbure en est plus prononcée ; cette 
épaisseur a paru, au chirurgien de Metz, nécessaire pour agir avec 
aâreté sur le tendon; car il oppose chez quelques personnes une ré'- 
•îstjsttce asses forte à l'action de l'instrument. Le tranchant du té- 
notômc regarde la plus ^raiide laideur transversale «lu manch^j^de 
cet instrument. Gela est important pour donner aux doigts un point 
d'appui très -large, ^t assurer ainsi la solidité de l'instrument dans la 
naia de l'opérateur. 

Quand il pratique la section du tendon sur de très-jeunes enfants 
l^auteur les &it coucher |ur le ventre et soutenir sur les genoux d'un 
aide intelligent. Il donne aux adultes la même position en les cou- 
chant sur un lit.' Un aide maintient solidement le bas de la jambe, 
pendant qu'un second aide saisit le pied et le fait fléchir dans le but 
de tendre et de faire saillir le tendon d* Achille. 8i Topéré est très- 
jeune, le chirurgien doit saisir lui-même le pied, et lui imprimer le 
Biouvemcnt indiqué. Armant alors sa main droite du ténoldme , H 
applique la pointe de l'iost rament contre le tendon, pendant que les 
doigts libips de la main gauche tendent \9l peau en la faisant un peu 
glisser en dedans. « I^ans le prefiier temps de l'opération, dit M. 
Seonlteten , j'enfonce mon instrument dans^les tissus en le glissant 
le plus près po^ible du tendon, que je Contourne d'arrière en avant 
et de dedans en dehors. Le seeond temps s'exécute en abaissant le 
manche du ténotome, et appliquant par suite le tranchant de la 
lame avec force <ionlre les tissus qui sont à diviseï^; on imprime alors 
à ^instrument de très-pelits mouvements de va-et-vient : une sorte 
de cri annonoe la division des fibres tendineuses, et tout-è^cou];) un 
craquement sourd et brusque fait connaître que le tendon est com- 
plètement divisé. Cette opération est peu douloureuse , H arrive 
parfois que les enfant» ne jettent par un seul ek»i. Une fois le tého- 
téfue retiré, quelques gouttes de ssng s^happènldêb petite pfoic!; 
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il importe de presser «vee soin set bords pour faire sortir celui qui 
peut 8*élre accumalé dans les tissus, afin d'einpèelier la format ion 
de caillots, qui peut-être détermineraient, par leur présence , de 
l'irritation et de la suppuration. Le pansement consiste tout simple- 
ment en un petit plumasseau enduit de cérat, recouvert d*une com- 
presse longuette, que maintient une simple bande. On laisse les 
choses eu cet état pendant cinq à six jours, après lesquels on trouve 
la pluie guérie à la levée du premier appareil. Il faut alors s'occu- 
per du redressement du pied, redressement qui souvent a déjà 
commencé sous TiniHience des contractions actives des extenseurs. 
On eovelop|»e le pied d'une ou de plusieurs compresses* longuettes, 
pliées en plusieurs doubles, et Axées par une- bande large de deux 
travers de doigt, qui entoure le pied en formant des 8. de chiffre, les- 
quels descendent dubord externe de la jambe pour se porter sur le 
bord inlerne. Cette disposition a pour but d'abaisser le bord interne 
,du pied et d'en relever le bord externe ; seule elle suffit pour main- 
tenir redressés des pieds- bots faiblement prononcés. Il s'agit alors 
de placer l'appareil à redressement. Cet appareil simple et peu 
coûteux consistcen une semelle en bois avec talon en cuir, se fixant 
sur le pied avec deux languettes en cuir percées d'oeillets, destinées 
à être lacées sur sa face dorsale afin de maintenir le talon contre la 
semelle. La semelle est fixée à la jambe par deux montants latéraux 
en acier avec charnière à la hauteur des chevilles , et^un rochet sur 
le côté externe de l'un d'eux, afin de maintenir, à l'aide d'une dou- 
ble fourchette qui l'arrête, le pied au degré de flexion qui lui a été 
donné. Toutes les parties métalliques de rappareil sont garnies de 
cuir, et portent deux courroies qui embrassent la jambe. Au début, 
le pied placé et maintenu solidement forme un angle droit .avec la 
jambe, mais tous les six jours on l'incline sur la jambe en faisant 
avancer les fourchettes d'une dent sur le rochet. 

Les bandages se dérangent avec beaucoup de facilité : il faut les 
réappliquer chaque lois qu'ils sont relâchés, en faisant un nouvel 
effort pour donner au pied sa forme normale. Il faut communément 
six semaines pour que la consolidation du nouveau tissu tendineux 
soit achevée, et pour que le pied ait perdu l'habitude de s'infléchir 
dans un sens vicieux. Mais souvent il ne faut que huit ou dix jours 
et même moins pour redresser ^TU\Umm\ le pied opéré. Lorsque 



. la-coDSolidfttioii du tendon «st achevée, rou fait coi>(ectioDner des 
bolUnes avec des contrefofU nolidcs , et deux lanières in ternes, des- 
linéeis à être lacées sur le coude-pied, et à maintenir le talon solide- 
ment appuyé contre la .semelle. Le malade doit rétablir peu à peu » 

■ et sans jamais se latiguer» les fonctions de la jambe. 

Pfous nous sommes attaché surtout à reproduire dans cette courte 
notice les données pratiques qui ressortent de Texcellent travail du 
chirurgien de Metz , ^envoyant Je lecteur aux chapitres aussi daire- 

. menl que conjsciencteuiement écrits, dans lesquels il étudie succes- 
sivement rétiologie et l'anatomie, pathologique du pied- bol, en 

/rattachant à cetto é^ude.de fort bonnes données d*apatomie,chirur- 
gicale. Ces données deviennent d'une grande utilité lorsqi^'il s'ag^it 

, de sedienoer. Tnn. ou. l'autre de ces tendons qui environnent l'arli* 
Culation.tibiortartienne, et qui jouent ^ par leur rétra^ction primi- 
tive on consécutive > un rôle si important dans la pathogénie ifi 

•bot. ; 

A. B. 



Manuel des Sages-Femmes^ contenant la saignée, l'application des 
ventouses, la vaccine, la description et Tusage des instruments re- 
latifs aux accouchements , des notes sur plusieurs parties des ac- 
couchements ; par F.-J. Mont AU, professeur d'aocouchements à la • 
Faculté de médecine de Paris^ etc.-— t vol. in-IS, avec figures 
coloriées. Paris, Germer Bailtière, Mbraire-édittur. 

Cet opuscule pèiit être considéré , tant pouf le fond qtie pour la 
forme, comme un complément des Principes d^ accouchement de 
Baudelocque : c'est un véritable Compèndium^ dans lequel l'auteur 
s'est attaché à réunir en corps d'ouvrage, et sous un petit volume^ 
les principes si généralement méconnus ou négligés de ce qu'on ap- 
pelle la petite chirurgie. Les règles et les préceptes qu'il renferme 
seront utiles non- seulement aux sages^'fémines , mais encore aux* 
jeunes gens qui débutent dans la carrière médicale, et auxquels on 
confie, pendant leur internat dans les hôpitaux , la pratique de la 
chirurgie ministrante. 
' Detf planches, généralement bien exéicatées, repféaenteat les 



veines de ravant-lins et «lu pied, l'érapHon vacekiale, It0fi4««ipa«x 
instraments empley^i dans la pratiqse des MCovoheaMbls, et ies 
faits anatomiques relatîfft è la cirettialkm du fflBtas. 

Quant à la partie de Tiiiàvragfe qoi a pour lâlM N0ie4 sur piu- 
sieurs parties des ^touchements, €*est an rdsMid âdèle 4Ml^#iis 
de M. Moréas à la Faeallé, qne ce profeasear ^Uie avwpimé'ex» 
tension dans son Traité pratique des aeeoii^M«itata* 

Les pins importantes de ces leçons traitent de la 4irec|iMi dles 
axes et des TÎoes de conformation du bassin; 4m l'appnécialliÉa ëes 
diamètres du détroit sapërieuc , des signètf de la grnssesse tl de nen 
inBnenee sur l'état phy^îologiqae dé la fenne» dn l'^neUvemcni 4e 
la tète et de la TOrsion du Icetn*, de ta snpeifestalîMit et«. 

L'inertie de la matrice , les convulsions des Innaiet <n en«ck«, 
l'extraction du placenta dans les diteM caa d'adliëreBee, la proei- 
'dence du eofdon, les obliquités de la aalsice , en nn Mot tous les 
points les plus importants de la pratique des accouchemInUn ae^C 
l'objet de |(réceptÇ8 aussi clairs que préeis, tels eniîn qu'on devait 
les attendre de l'expérience consommée de M. le professeur Mo- 
reau: 

G. YiGNOLO. 

£xfOêddeM ccuMUom JfkxV^n^ ^ 4^ ^flH^^^W^^ê^ ^9^- 
¥$mRle$ m^iaéks €$ à dimwufnlmmqri^(ifp4q^r^m4l^, en 
Afrique, ei êpAî^iimM flmi * IH^me ^ %94%^e; 
8ui?i d'une théorie nouvelle de rintermiUence , et de la nature. 

.. «iPV a^Ç 4h fiil^ i^ majadiçi ^fss yays ^«uds ; par M. Vfq^^ms, 
»é4(çc«i |»F4i|fatf e 4^ V^^m^t ^'Afr^uç^ cx-médecin en chef <]e 

. to fFW^^$ ^Ffflée f;^péd|}i9J9i)ais^ 4« Cons^nline, chev/iljer je 

<^ M«W-4'WWIWPV «? rfÇ k Ç^^ii^'i'Ov de Polojije. — Broçh. 
W-9'm^Opag. 

L'uiiHMir i« fsetti ki^^m |n^çss«ya(e a fé$Hfng lyiiTïifi^av^ t^^ie 
la dMfÔM df 9m )Hf|.^ 9Hf ^i^# fÇ^u^ flM:« PPH? aU^Pf Irm- 

servi de base. 
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3* midité atmosphéric(ues, dà à rinfloeoce du climat ou def laiioDti 
» on voit les maladies par cause miasmatique passer de V'uUêïï^ 
» miUence à la continuitéi et en même temps devenir de pins en 
.3» plus graves. 

j» 20 Les émanations marécageuses, et les prédispositions résnUant 
» de la iaibiesse naturelle ou acquise, se prêtent un mutuel se^ 

» cours. 

i> C'est en raison de ces deux ordres de oauses que se développent 
m plus ou moins violemment los maladies, 

» C'est en neutralisant, selon que cela est possible, Tune on V.knttû 
I» espèce de ces causes , qu'on peut préserver les sujets eiposéfli, 
» ou diminuer U gravité des effets de Tinfection. 

» 3<» Pour moi , je suis convaincu , après de longues recherches , 

I» que les fièvre^ intermittentes, rémittentes, continues, que les 

m diarrhées et les dysenteries ne sont que les variétés d'un seul el 

» mémo état pathologique; que cet état pathologique s'exprime païf 

3» des formes qui diffèrent selon le degré de l'intoxication et l'idio- 

» syncrasiedusiiget; que tous les accidents qu'on suppose générale** 

» mont être des irritations ou des inflammations des principaux vi§^ 

» Gères , ne sont que des modifications passives de la nutrition 

Il dans ces organes, et les phases d'une réaction sans laquelle il ne 

n peut y avoir de salut; que, faire de ces accidents le but même se* 

V condaire du traitement, c'est, non pas combattre et affaiblir la' 

» cause aoriiide^ mais entraver et anéantir la résistance' qu^elle ren<*> 

3* centre de la part de réeonemîe ; que si, peut-être dans les paytf 

« e^îna et tempérés » il y a quelquefois eonveniace A modéréf l'Im*' 

]| pétnOmté delà réaction , en Afrique, il n'est pas im eas ék, an 

a «ontraire> on ne doive Faotiver et i'eicifter en là géidant. » 

Ce n'est paim avec des idées préconçues que M. Worme a fer^ 
mule de pareilles propositions. Élève du Yal-de*'6tàtie, Imbudet 
doctrines toutes contraires qu'on y professait , il arriva en Afrique 
l^ee la pensée de les mettre en pratique. L'observation seule, et 
une observation attentive a opéré sa conversion. C'est par une 
expérience acquise à ses dépens , mais qui instruit vite les bons 
esprits, qu'il à été amené i. bannir la saignée et les débilitants du 
tmitenent de tontes les maladies régnantes d'Afrique , et' à em- 
^oyer à fea près exchisîvemeni te inltete dlsf jOinittief à' dèses tou- 
i838.T.iy.Z)^em6re. «9 
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joars élevées, qùelquefois^normes ,- aidé de quelques autres médi- 
camenU et d*oii régime toujours toniques et fortifiants. Il a vu que 
les évacuations sanguines, qui d'abordf lui parassaient si impérieu- 
sèment réclamées par la formidable intensité des symptômes de rë-* 
action» amenaient toujours à leur suite un délire et un coma graves, 
ou un état algide promptement mortel ; que tous ce's phénomènes 
d'apparence inflammatoire ou congestionncl le cédaient au contraire 
coBme par encliantement à l'adminiètration hardie dti sel de quin- 
quina, et que la convalescence et le retour complet à la santé étaient 
prompteasent secondés par la persistance dans l'emploi du même 
médicament ou des autresprépàrations de quinquina, principalement 
de sa teinture vineuse. L'usage du vin,' du café , de bons aliments, 
devaient joindre promptement leur action vivifiante et tonique à 
celles des moyens médicamenteux proprement dits. La variété des 
accidents et des symptômes ne devait apporter que des modifica- 
tions peu importantes dans la conduite du médecin. G^est ainsi que, 
quand la dysenterie était le symptôme dominant, on joignait l'em- 
ploi de ripécacuanha et de Topium à celui 4u sulfate de quinine. 
Les vomitifs et rémétique en particulier étaient souvent utiles aussi 
dans un ass/esi grand noïDbre d'autres cas. Mais M. Worm« conseil- 
lait en général d'en faire précéder l'emploi d'une dose de sulfate 
de quinine, qui devait toujours être repris et continué après le vo- 
missement, et former la pierre fondamentale du traitement. M. 
Worms pense que le vomitif a surtout pour but de débarrasser les 
voies digestives et en particulier Testomac d'une partie de cet en- 
duit muquenx qui sert en quelque sorte d'excipient aux miasmes, et 
empêche en même temps l'action directe du sulfate de quinine sur 
la surface absorbante et sentante de l'estomac ; aussi le croit-il sur- 
tout indiqué qtiand cet enduit parait recouvrir la muqueuse digestive 
4'une couche épaisse. 

4 

Entre autres observations importantes relatées dans la brochure 
de ]tf . Worms, et des plus propres à établir l'efficacité du sulfate de 
quinine et les effets désastreu]L de la saignée, nous signalerons celle 
d'un jeune Arabe rappelé pour ainsi dire de la mort à la vie par ce 
médicament , et tuer on peut le dire, en quinze heures, par une sai- 
gnée qu'il réclamait a,vec instance pour se débarrasser d'une vive 
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douleur de tète, et qa*on lai pratiqua ^ cédant à re^rret k gei pres- 
santes sollicitations (p. 79), 

L'impossibilité de se procurer des sangsues sauva peut-être la' 
vie à un autre malade dans un éiat à peu prè^ aussi jafrave, et doht^ 
le fait a été raconté à M.Worms p^r At.. le jjocteur Boudin, .qui vit, 
disparaître un accès de coma profond avec une promptitude qui 
r^lMua, «m«Kqr«>& 4'un« forte dope d«avafatA^«k^i9iidilQ(p, 90). 
. In4<peii4ap^ni .de ces faits {^paliqHje» importaots* la hro^nm 

4e M» Wprms5q^îa«l4ei.déli^^:^<i^^**>^itte *^^ }^ lopogir«p|iie 
4e.9pne. Lacottqutte^'feîen Umq d*wokM viMi>^ à'^^He ville ^us 
1^ rapp qutdeia sslu^rlté» ^a fait un séjour fort daijgereuxpour^çs 
Européens ^t les naturels dupays.iii destruction ile$ massilî^ ,d*a'^''.i 
bres qui l'abritaient du c^té oii le vent lui apporte les efflusfes des 

I 

marais, et qui lui. formaient en quejque soi^le un rempart contre i 
laction délétère d^ ndia&mes, le comblement et k dégradation d^, 
presque toutes les citernes, leur malpiopjrelé, la démolition de Tf *c 
queduc qui apportait à la vi|le Teau pure d'une source sittfi^e à une 
assez grande distance, et dont la surveillance e^ l'entretien étaient «^ 
ayant notre arrivée en Afrique,- conâés à une corporation ■ musuU 
mancy et que, malgré des dépenses considérables , on n^est pas en- 
core parvenu à rétablir, en sorte qu'aujourd'hui on ne boit à fione 
que l'eau » la plupfjrt du temps corrompue, des citernes -, toutes ces 
causes ae réunissent avec la cbaleur du climat, et la mauvaise dircc-» 
lion qui préside, en général à rbyg)ène du soldat y pour rendre et, 
plus fréq^eutes et plus meurtrières les maladies, endémiques. Il es^ 
pvçsqqe superflu de dire ici que M, Worms, en signalant la source 
de- tant de maui, en indiqua 4e ^ffiède, et formule ^ cet égard le^ 
préceptes d'hygiène et de thérapeutique les plus sages. ^ 

Enfin, on trouvera développées dans sa brochure ses opinions sur 
le siège des maladies produites par L'infection^ qu'il place dans^les^jp- 
tème neryeui^ gangtionnairr , et sa théorie de l'intermittence. Qu'on • 
adopteavec ou sans restriction , ou bien quVn risette ses idées à 00 sur 
jet, toujours est-on forc^ de reconnaître que beaucoup de ses raison,-^^ 
nement/i sont appuyés sur des faits pratiques concluants , et qne sa 
théorie de l'intermiitence n'est pas seulement ingénieusement dé-, 
veloppéei mûs^u'^lle porte siir la .p(uparl des points l'empre^il^ 
d'une vérité pratique démontrée, La durée et l'intensité de l'action 

29« 
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des miasmes, en tenant compte de la prédisposition du sujet, expli* 
q'tîent fort bien dans cette Wbrié la (iilfef^enee ' déli i^pes de- 
puis les accès erratiques les plus éloignés jus^u^àux ac^'it \ei ^iiii 
ripprocEës, lel sûbintVàtfis , là rëmittencc^ êf éntln Itérai coiJtiiitt. 
éiiïé tbéorié n^eii, du teste, qtt'vÀ dëvéiôpjpèment tî tiàe tiiéiAlbn 
dôëtrfnéi ViUlistes Que nôti^ ptdtessons. 



QMqliti M4tiM Ml pfél«Bè»^1éi Èl^kê iiiMaiiltafMi nû 
^ l l H tff b lH«Értiè dHhi kÊ iikifittf. fyàê Oè fiMt MM lAMtilliént 
Wil M ft^d h éiMqaâë Mc^Mèiii . l0li)«aff «M^ 4««i 4|dâiid'c«i 
âètfCi iè(^ëMrèbièi ki kMneii «a ¥«^iliMMàsCiéllMm^«t nrtlàëifti 
fftfteMè et I tfjfétëMàH tè^it sur le* Mialtfiiti Mil W«nlii Muve 
dftili à< doetÉiné sut» lé ttède de ^rddlN^f imi «ë* maladies ttlMteàti- 
que» tme ittlérptMII#i& tstairè et ÈtÀhîà\ÉÊtië de ts« fait jusittt'id 
iàeij^qiié. «Puiiqd'il BOiftt cfl déoioiilrë, M-^il (pâf. tt), qa^l 
]^ toésôit ^titt les parfictileé BkiasliutS(|iief ioiit prttdttliès èl ë'é-* 
» ihappéht en plus grandi abondante, les inhladies t(tr«lieÉ beéa-» 
é iioanent attgtnênteDt de ghitité et tendfent à détenir eontihueÉi 
» 4iie 't d^in autre cêté^ les pàrtfcniéâ s^amaiseill dané Ih èèadie 
* àtdios]^ériqii6 infériënie , 0it ddil partaitemenf eoîilpt«hdn( 
jf éoittaient hà anhuaiti dainéètiqttés du Autres^ d«iit la tété eal 
» plongée daiis eétté eonéltft d'alfa qiii se ilourHssent dé itdistattcet 
m iinprégttéel d'émanatibns, et qui àitisi lés Ébso^tent eh bïéh pttti 
» gralidfe qdaiitité et pAr des points plài nîîilHi^lër que l'hbibnÉè^ 
ir' biTrenl k rohàew^àUsnt le tyt^ë dé la nftaii»ë fil j^fét ifàVè ; ë'Mw 
«l-^iré la eonffbilite^ éi àé dëirobéàt d'anliitt inbiiis k PtA-i 
it'lltiaicè, qnè \Mt pM, ^ééaVtrlé ée f^àA^tk, èé lUnéëtt dé 
ir^dlli, lie lèrt|HÉ«iéatttoè dlël^illèiif kHHIttîiiièritlir pttflid dH j^K 



• ion.» 

I r 



famAfè degM Ifirres trmiméàt j^^trè 9tiàéméèMrè 
Ub^ anèl^Éë d^iiikè si ikiStlëè brbèbitre; Që ii*èit {Hé ddtK liMile si 
M. Wènbs à sti ntléitte dàtis 1^0 ipkjTes pTité dé fkitk tï pins d*idéei 
0lr%fàâles qu'oit ti*éii téhédiiti^e sbtnréiit dabi les phts Yoluminenseé 
edbipMitidns Au àuténté de nbs foUn. Noui tt'avtmé ^s diantre ré- 
pitflàeil Ikire 1 qui aods adresserait des tvprodkes k te sbjet , si ce 
tfttt tWtlidui AIhé MtcitM tIMiJbaflr dtl t«É«ètttM M U^r* in)^ 



les feuilles desquels doos pourrions inscrire la plus iédingeiiàè 
3e toutes les devises : îVb/t nùmerentur^ sétt perpehdàhtut, ' ' 

• ■" • " Ûttir." 



f » 



128 pages. Pnii/iM»* 



' » 



Le travail de ttl/6é<^tte»ëi est fé ^ééoiné fvai àséèfè gràiîtf liotii^ 
bede'Mit» dbsetvëk'à rhôpltal des CnfaAts, ëtrèpàsèdÉ êféh€M 
èur là ihé(ik>de imafiârfqiié. Après avoir ë<afcH tine dtttitteiiôfi svfl^ 
â'termetit fondée ëtiite la ménlfi^lfe des adtiltés'et tféllé des eiifèntU^, 
Itt. Béfeqnérel divisé ién mémdiré en trois pUrtieif: i^ kùMiû» p^ 
thologiqae;2« Histoire de là 'maladie ; i^ ^étàftéiliftsé. 

1" Il étulilf'danâ rina^ôiDÎd patliolo^iqué, t*^ïdltlHétàliaitiexim- 
îûtinês i Ta ibénin^e et kd*mtei màfadiét ; k<» lès Ùté^Oéûi prbi^ 
ptes qtli pectVehi c^aetârléei^rà tttfttfiïèité àfgirf ou eli^oili^Ml, é^ 
qu'elles aient leur siège dans la cavité crânienne, soit ^ti'dfeB'aiëé^ 
tent d*autféi Cff^aftes , et forment ainsi des complicalions qni indi- 
quent la cause générale sous TinHuence de laquelle la maladie s'est 
développée. Parmi ces diverses lésions, l'auteur a insisté sur Tépan- 
chemeni v^tricnlai^e ; k fÇ JV^^f!^ ii^.citç li^fi^oiM (U|iettx de 
quelqucfs elpéttehces Inédites dé Hf. tf. éoiifct Mit ftv propriétés 
hygrométriques de l'encépliale* liaeilemande ensuite si l'augmen- 
tation de quantité du liquide ventriculaire est un effet constant de 
lu t^4m»U^' Si» ^7 mfi^ unvecta, 24 ^i)r<çftAa j^ t^rd ^v^a la 
m»%9 répanclHiiQAia ^ mm%^i M iofn^ f^^ c^enda^t d^qa Uim le 
«•ma avnil t«r«ifMi (a s<;^«' 

99 Us UibereiM«f, ou 1^ çau^fis q«i pcoveâl piPMw^> luberci^- 
lisation, sont, d'âpre» te^ ol>»ervatipns ê» M.J^^pt!^* la fxH^fff 
sition la plus fréquente de la méningite. Quant aux symptômes, lés 
plus saillapts et le plus souvent observés , les vomissements ont eu 
lieu 13 fois sur 17 ; la é^lialàlgié à été àolée tdtiJttuA téAWe ^hé- 
hdm^e cpncom^nl, SQuvènt tomAé pk^fidltitù'e ptitûMtti éidi^ 
naîremént il j i eu diiatà(Ï6ii dès pûpiUei, ttdtiUe datii ta lof 6ti- 
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lité, conviiUions régulières ou irrëgulières, et tous )es degrë^ de 
contracture y depuis la simple raideur jusqu'à la contraction téta- 
nique Téritable; enfin, les mouvements de carpologie, Tabolition de 
k myotilitë si commune dans les derniers temps de la méningite ai- 
guë, le délire, le coma, et, dans leur intervalle, les cris hydrencë- 
|4ad^ct HTce leur> cachet «itMtéristiqi». La t^miaaiiOD ht' pliè 

«leil'Mtiqiiè de'M. Pitt smr lencas de gtlétisoii Èh%mciéB/jm^*hce 
jour, et ces cas , suivant lui , sont extrèmâneat rares. \ 

30 Nous arrivons i la troisième partie , la plus importante sans 
i;ontjreditf puisqn*ejle;<e9t rela^ve au traitement. Malheoreusemenl 
jc'ett ici le côté faible : la thérapeutique de la méningite cs^^ comme 
j^ le sait, bien pauvre en fésuitats, et il est à regjreiter que Ifaqteur 
a>it pv l'enrichir. Le peu qu'il, en dit »^iài bieji , au. reste^ pour 
déminer qu'en (ait de me'ningite on n'est pas plus heureux, dans 
les établissement^ spéciaux ipe partout ailleurs. 

Toutefois, ce petit traité à^ M. Becquerel sera In^i^fc intérêt. Si 
la thérapeutique y; est un peu succincte 1 en leyanche l'anatomie pa- 
thologique et le diagnostic a/ia^qm/i^fiie.n'y laimpt riei^ op presque 
jieu.à déairei:. \ 

. A. Lacovk. 
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Gidde pratiqué pour fétnde et le traitelneùt des'toaiftdie» des 

yettt;'pat C.-J.-F. Garrôii du ViKars^ docteur en médecine ci éhi- 

rurgie, professeur d'ophlhalmologie à Paris, membre de rAcadémie 

des sciences de Tiiritf,'ete. Au l>ureairde la Société encyelogra- 

' phique des^ sciences médlcates^>oe Jacob, n^25jà Paris. 



f J - * » ' 



Lettres sur Çhistaire de la médecine^ et sur la nécessité de l'ei^' 
^sei^ement de cette histoire; suivies de fragments historiques*, par 
J, -Çi^ . I^f zeio^risi dpcteurrmédççUi de la, Faculté de Paris , biblio* 
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ihëoaire de la même Faculté , membre de plaslears sociélës inëdi« 
cales. — Prix, 7 fr. A Paris, chez l'auteor, rae Haute ville» 8. . 

Nouvelle question de médecine légale relative au délit de suppc« 
tilion dé part ; question agitée pour la première fois à l'École de 
médecine de Paris, en juin 18S3; par-M. Pelassy des Fayolles, doc- 
teur en médecine de la Faiculté de PariS) membre du Conseil de sa- 
lubrité de l'arrondissement de Sceaux. — Cliez Just RouTÎer et Le 
Bouvier , rue de rÉcole*de*Médecine, 8, à Paris. 

. Ailits élémentaire danatomie descriptive^ par A.-L.-J. Bayle ; 
l^raiid in-40, composé de 45 planches très-bien i^ravées et d'un texte 
eiplicatif en regard. 

Prix, cartonné, figures noires, 26 f r. 

-— Le même , figures coloriées. 52 

— Le même, figures noires, avec le Traite d'A/ia- 

tomie de M, Bayle, de 7 fr. 32 

Cet Allas peut servir à tous les traités d'analomie. 



La Msdicirb pittoiesquë, 

MUSÉE MÉDICO - CHIRURGICAL , 

Recueil complet de planches gravées sur acier ^ danatomie f de 
pathologie, de médecine opératoire , daccouchemens, de bota^, 
nique médicale et de thérapeutique ; (formant Tatlas de VEncy» 
clopécfie des Sciences médicales, ) 

» 

La Médecine pittoresque paraît, depuis le premier janvier 1S34, 
tous les quinze jours environ par livraisons de seize colonnes in-4<* 
de texte, et d'une planche gravée sur acier, en taille-douce, et com- 
posée de quatre à dix figures. ^~< Les 50 premières livraisons formant 
deux volumes contiennent, 1° 80() colonnes de texte, 2<> 436 figures: 
il a paru 97 livraisons. — (Décembre 1838.J 

L'ouvrage entier se composera de cent livraisons, et formera qua« 
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M volumes. Gtiaque volnme est terminé par deax taMeg 9 Tune 
alphabétique, l'autre par ordre scientifique. ^— Le dernier V'otanré 
renfermera en outre une classification métUodique et raisonnée des 
planches et du texte. 

La dernière liyraison dis chaque volume se compose des tîtres, 4i8 
la couverture et des tables de ce volume. 

Prix de chaque livraison , quatsx soos ; et franche de port par la 
poste, coq sous un^liard. (Le prix de la poste pour wo livraison «si 
ù'un sou et un liard,) Planche coloriée avec le plus grand soin 
HUIT sous; par la poste , neuf sous un liard. — Prix d'un volume, à 
Paris, 6 £r.^ et rendu à domicile, 6 fr. 40 c; par la poste» 6 fr. hk c. 
Colorié, à Paris, 10 fr.; 10 fr. 40 c. à domicile ; par la postci 31 fr. 
55 c. A l'étranger, le port étant double, le prix d'un volume est de 
8 fr. 50 c. figures noires, et 13 fr. 10 c. figures coloriées. Le volu- 
me broché se paie 6 sous de plus. 

On souscrit, à Paris, au bureau de la Médecine pittoresque , rue 
Servandoni, 17. 

Errata t 

Les prix des ouvrages de ïJSncyclopedie des Sciences mêdi-^ 
cales annoncés sur la couverture du cahier de novembre , sont \t% 
prix de Paris, non compris le» frais de poste. 

RecUfications à faire dam ces mêmes ann0nces. 

50 Au lieu de ces mots : les premiers volumes de la Pathologie 
interne, par Joseph Franck, traduits, etc.j lisez : le premier vol.. 
ete., traduit. 

tS^^Hecherches anatomiqnes sur le siège et les causes des mala- 
dies, par J.-B. Morgagni. Prix des deux premiers volumes : au lieu de 
tfr.j lisez 12 îr. 
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RiBFLSiioiis générales snf Fadjna- 
mie (Suite et ftn); par M. 
€iianviii, 145., 

CLINIQUE ET liéttOlRES. 

EiFosB des résultats obtenus eette 
année dans }e service de M. 
le professeur Roux, par l'o- 
pération de la cataracte par 
eitraction , suivi de l'observa- 
tkm d'une espèce de cataracte* 
inconnue dans la science; par 
le docteur Pasquet, 5. 

PusLQuss Observations et Ré- 
flexions sur l'état des plexus 
nerveux dans plusieurs mala- 
dies; par M. Fouilboux., 3S. 

MiMOiRtt sur l'action et l'emploi 
des purgatifii ; par M. Suhard. 
(Suite), 46. 

Considérations sur les eaux miné- 
rales; par le docteur Pertus^ 
76. 

Di L'ir AT des treos ncbidsemr 
dans les déviations Utérales de 
Tépine; par AL Bouvier. 1&2. 

BipoasB au précédent mèMMce ; 
par M. Gbailiy, îbB. 

MiMoiRB sur cette qaeatioii : 
Ëxiate-t-il des altéraiions pri- 
mitives des fluides respira- 
toires? par M. Scelle-MoEde* 
sert, 194. 



Oat iivânoM ftr eu oikoli «rl- 
nairts, dont un trèt-^voluMi- 
neax a séjourné lonç- temps 
dans le eanal de Ttirèlre ^ par 
M. Ronzdpëre, 198. 

MÉMOias sur les causes du pied- 
boi en général , ci de* princi- 
pales variétés de ce viec de 
confo»m«tl#n {avée figures); 
par M. Dttfiil, D.-»M,*P.^ 105. 

INotrviLLis ObservatioM wtr l'ef- 
ficacité dés pilules du docteur 
dans les amctiont cbloroti*- 
ques, ZTbé 

Ricatacms Mf le diagneetic 4e8 
maladies de poitrine ebes les 
enfants; -par G. TasplUt 84f#* 

Btociit'm de. fer avalée |wr en 
dii€o( perforation ée f^eato- 
mao et désparek abdeEibnléSy 
guérison ; par M. Maiiy , gJ^9. 
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VHANÇAltB» 

AvALvais B'oiiwAon. Traité de 
pbysiolsgieeoinpavée de l'bofi- 
me et des animaux; par Dngès 
(analyse de M. Gorbj)^ lié 

—Du médceiii de canapagne et 
deaes maladesi, lÉoSMrsci acitn- 
ces; par le docteur Msuuifet 
(Vet^emiàrailsdeX t92. . 

— • NottveaUi élétfwnfs d'hyg i^e; 
par M. Cb. Lnide« !tù9. 
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Hanter , traduites de Tanglais 
sur l'édition du docteur J. -F. 
Parker, avec des notes par G. 
Richelot. (Analyse par M. Gi- 
bert),361. 

— Guide pratique pour. Tëtude 
et le traitement des maladies 
des yeux; par M, C -F. Carron 
du Yillards. (Analyse par Â. 
Corby), 372. 

Revue ahalytiqds et cbitique' 

DSSJOUailAnXBB MÂDBCIMB FBAS'- 

ÇAW. {Octobre.) — De la péri- 
tonite comme cause de stérilité. 
*t«-£mploi de la belladone dans- 
te traitement des maladies de 

' l'oeil. -— Inutilité de l'examen 
des «rines sous le point de vue 
de leur densité. — Appareils 
inamovibles.— Doctrines de la 
phlébite et de la résorption pu- 
rulente. '. — Topiques mercu- 
riels contre la variole.— Re- 

. cherches utéro.-placentaires. — 
Leucorrhée et polypes vésicu-. 

' laires de Tutéras, 88. 

-^ (Novembre.) Du cuivre, et du 
ptomb , comme éléments des 

. ^ganes. — Re vaccination, — . 

' Anastésie par affection de la 
cinquième paire. — Luxation 
inoofnplète de la hanche. — . 
Traitement des fracti^res par 

, l'appareil . inamovible en pa- 

. pîer amidonné, etc.» 216. 

— {Décembre.) Action thérapeu- 
tlqHe de la noix vomtqoe.. — 
Kermès minéral comme agent 
vomitif ou purgatif. — Histoire 
de la v'accme en Angleterre, 
pour servira Thistoire de la re-. 

' vaccination. — Vertus lliéra- 
peuliques du camphre et nou- 

' velic ma&ière de l'employer.^ 
Traiteuenide resquinancie.i— 

. Ërg«t dn seigle employé con- 
tre ceriaibes. rétentions d'u- 

i vint». '•^ Tiaîtement des rhu- 
matismes îflrlicsJhifies . chroni- 
ques fiar les buosprolongéa**-- 



Emplol de la strychnine et de 
la noix vomîque dans le traite- 
ment de Tamaurose, 378. 

LITTÉRATURE MEDICALE 
ÉTRANGÈRE. 

Analyses d'ouvrages. Ischl et Ve- 
nise /mémoire sur l'heureuse 
influence du climat de Venise; 
par le prof., Brera, 9a. 

— HiSTOUE d'un fait de dia thèse 
squirrheuse; par le docteur H. 
Namias, de Venise, 104. 

Revbk des journ. anglais, etc. 
Cas d'excision des cotes. — Li- 
gatures de la carotide suivies 

. d'hémiplégie. — Cas d'amputa- 
tion simultanée des deux jam- 
bes. — De l'efficacité de la com- 
pression contre certains ulcères 
vénériens phagédéniques.— Du 
traitement de la çoqueiucbe 

. par la mprphine à Texlérieur. 
-r Laryngo -trachéite pseudo- 
membraneuse )chez un adulte; 
^tç., 236. 

Revue des journaux j>b médecim 

.ALLEMANDS.— Dc la déchirurc 

du périnée chez la femme.— 

Des bons effets de l'acétate de 

plomb dans les cas de hernie 

. étranglée. — Etat cartilagi- 
neux du col utérin : incision de 
cette partie. — Prolapsus de 

. Tutérus : incision du col de cet 
organe^392. 
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Institut de France. {Octobre-) 
Recherches sur la com. ositton 

. du sang, 106. 

{Novembre.) Caractère chimique 
des sécrétions. — Monstruosité 

: bi-* corps de Prunay^rsous-Ablis. 
— ^Vcrs vivant sons la conjonc- 
tive de Tœil humain, 264. 

— (Décembre,) Statistique de la 
population en France* -r OU- 
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excisteur de M. Gasenaux. — 
Propagration de la variole. — 
Dtt r6le des corps graisseux 
daas la formation du tissu cel- 
lulaire. — De la manière dont 
l'épiderme se ciunpprte avec 
les poils et les ongles, 397. 

ACADKMIE ROYALB DE HKOBGINK. 

( Octobre.) È^iàémm.^ Ëtogft 
de DesgenéKes. — Distribut-ion 
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